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 今般，貴県が実施する食品関連製造業リーディングカンパニー創出支援事業（経

営力ステップアップ支援）業務委託企画提案競技に係る書類を別添のとおり提出し

ます。 

 また，当該実施要領の参加資格要件を満たす者であることを誓約します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【担 当 者    】 

                所  属 

                氏  名 

               住  所     

                電話番号 
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