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 令和  　年 　 月  　日 

 事業名 中川町Ｊ－クレジット認証・販売事業 
 
 標記事業に関する公募型プロポーザルについて、参加表明します。 

中川町長 　石　垣　寿　聰　様 
 
（代表者）
所 在 地
商号又は名称
代表者職氏名              　　　　　　　　　㊞
担当者職氏名
電 話
Ｆ Ａ Ｘ
E - M a i l
 
（構成員）
所 在 地
商号又は名称
代表者職氏名              　　　　　　　　　㊞
担当者職氏名
電 話
Ｆ Ａ Ｘ
E - M a i l
 
（構成員）
所 在 地
商号又は名称
代表者職氏名             　　　　　　　　　 ㊞
担当者職氏名
電 話
Ｆ Ａ Ｘ
E - M a i l
