【様式２】


	受付番号
	


企画提案応募申請書

次のとおり必要書類を添えて応募します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和７年　　月　　日

沖縄県知事　殿

企業名

代表者　住　　　　所

商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
（注）　コンソーシアム（共同企業体）の場合は、代表事業者を筆頭に全ての構成員を記載すること。
	連絡担当者
	企業名
	

	
	所属・職
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	e-mail
	


