高知県日高村まるごとデジタルみらくるプロジェクト
企画提案応募申請等様式
○　様式１


企画提案応募申請書
○　様式２　　　　　　
会社概要表

○　様式３


コンソーシアム構成書

【様式１】
令和　　年　　月　　日

高知県日高村まるごとデジタルみらくるプロジェクト
企画提案応募申請書

高知県日高村長　戸梶　眞幸　殿
	申請者名
	

	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者･役職氏名
	㊞


私は、高知県日高村まるごとデジタルみらくるプロジェクトに係る企画提案応募要領に基づき、関係書類を添えて応募します。
また、応募にあたり、高知県日高村まるごとデジタルみらくるプロジェクト応募要領「４応募要件」を満たしていることを誓約し、後日誓約した内容と異なる事実が判明した場合は、本提案に係る参加資格を取り消されることについて、異議を申し立てません。
	連絡担当者
	所属・職名
	　

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	
	E-mailアドレス
	　


【様式２】
　会　社　概　要　表

※コンソーシアムの場合は、全ての関係企業を１社ずつ記載すること。

※行や幅は適宜調整願います。縦に複数枚に渡ることも可。

※組織図を添付すること
１　概要（申請時点）
	フリガナ
	

	会　　社　　名
	

	フリガナ
	

	代 表 者 名
	

	本社所在地
	〒


	電  話 番 号
	
	ＦＡＸ
	

	資本金（千円）
	

	売上高（千円）
	

	設立年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　

	従 業 員 数
	

	業務概要
	

	特色・備考等
	


【様式３】
コンソーシアム構成書

　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
高知県日高村まるごとデジタルみらくるプロジェクトに係る企画提案応募に関し、次のとおりコンソーシアムを構成します。

	コンソーシアム名
	

	代表企業
	所　在　地
	
	㊞

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者・役職氏名
	
	

	
	部　署　名
	

	
	担当者・役職氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL:
	E-mail;

	
	担当業務
	

	構 成 員
	所　在　地
	
	㊞


	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者・役職氏名
	
	

	
	部　署　名
	

	
	担当者・役職氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL:
	E-mail;

	
	担当業務
	

	構 成 員
	所　在　地
	
	㊞


	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者・役職氏名
	
	

	
	部　署　名
	

	
	担当者・役職氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL:
	E-mail;

	
	担当業務
	


注１「構成員」欄が不足する場合は、適宜、用紙を追加すること（割印を押印すること）。
注２「担当業務」欄には、コンソーシアムにおける本事業でのそれぞれの役割を簡潔に記載すること。　
