
 

様式１ 受付番号  

 

 

 

「平成 27 年度 離島特産品等マーケティング支援事業」に係る 

応募申請書 

 

みだしのことについて、応募の申し込みをします。 

 

平成  年  月  日 

 

離島特産品等マーケティング支援事業 

事業実施共同体 殿 

 

地 域 連 携 企 業 体 名  

連携する地域（島）名  

代 表 構 成 員 
名 称  

代表者氏名 印   

 

◎地域連携企業体の構成員 

※必要に応じて、行を追加してください 

 構成員の名称 代表者氏名 所在地 

代表    

1    

2    

3    

4    

 

連絡 

担当 

所属・役職  

氏 名  

電 話  Ｆ Ａ Ｘ  メ ー ル  

 

経理 

担当 

所属・役職  

氏 名  

電 話  Ｆ Ａ Ｘ  メ ー ル  
 

  


