［様式１］
参　加　申　込　書
平成２９年　　月　　日
公益財団法人福井県体育協会
会　長　　西川　一誠　　殿
「国民体育大会福井県選手団新ユニフォーム作製業務募集要項」の内容を
了解し、当該プロポーザルに参加します。
所在地
社名・商号等
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
