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美浜町地域づくり拠点化施設整備事業に関する民間提案募集
提案者調書

	（ふりがな）
法人名
	

	代表者名
	役職名
	（ふりがな）

	
	
	氏　名

	所在地
	〒



	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	設立年月日
	

	資本金等
	

	社員数
	

	主な事業・活動内容
	※本事業に類似するプロジェクトの実績等を含め記載して下さい。

	担当者連絡先
	（ふりがな）
氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	



