　 【様式１】
　　年　　月　　日
参　加　申　込　書
　奈良県産業部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒   -    
　　　　　　　　　　　　住　　所 
　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　 
「薬草文化発信事業 公募型企画提案」の説明書及び業務仕様書の内容を了解し、「薬草文化発信事業 公募型企画提案」に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
　　　　　(担当者連絡先)
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役 職 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【様式２】
　年　　月　　日
誓　約　書
　
奈良県産業部長　殿
  　            　　                      　　　　　　　〒   -    
  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　
    　              　　                  事業者名　
代表者職氏名　
　
　　「薬草文化発信事業 公募型企画提案」への参加申込にあたり、参加資格をすべて満たしており、提出書類内容について事実と相違ないことを誓約します。
【様式３】
　年　　月　　日
参　加　申　込　者　概　要　書　
	（ふりがな）
名称
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在地
	〒

	
	（本業務を受託する事業所が上記と異なる場合に記載）
〒

	設立年月日
	西暦　　　　年　　月　　日

	資本金
	

	代表者
	役職　　　　　　　　　　氏名

	従業員数
	　　　　名（うち、正規雇用者　　　名）

	担当者連絡先
	担当者所属　　　　　　役職　　　　　氏名
電話番号：　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
電子メール：

	事業内容
	

	備考
	


※「正規雇用者」は、パート、アルバイト、契約社員、派遣社員を除く。
【様式４】
　　年　　月　　日
参　加　辞　退　届
奈良県産業部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒   -    
　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
薬草文化発信事業委託業務公募型企画提案説明書に基づき、下記の理由により辞退届を提出します。

記

辞退理由：

　　　　　(担当者連絡先)
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役 職 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【様式５】
　　年　　月　　日
質　問　票
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 Eメールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	


· 箇条書きで簡潔に記載してください。
ＦＡＸ　０７４２－２３－１３９６
奈良県産業部経営支援課「薬草文化発信事業委託業務」係あて
 【様式６】
　　年　　月　　日
企　画　提　案　書
　奈良県産業部長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒   -    
　　　　　　　　　　　　　住 所
　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
薬草文化発信事業委託業務公募型企画提案説明書に基づき、企画提案書及び添付書類を提出します。
　　　　　(担当者連絡先)
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
役 職 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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