様式2
	受付番号
	


「平成29年度 離島特産品等マーケティング支援事業」
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29年　　月　　日

株式会社　沖縄ＴＬＯ

代表取締役社長　玉城　昇　殿
	地域連携企業体名
	

	連携する地域（島）名
	

	離島ブランド名称
	

	代表構成員
	商号または名称
	

	
	住所
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　印　


◎地域連携企業体の構成員

	
	構成員(事業者)の名称
	住所
	備考

	1
	代表構成員
	
	
	ＭＰ

	2
	構成員
	
	
	

	3
	構成員
	
	
	

	4
	構成員
	
	
	


※平成29年度から参加する構成員について備考に「新規」と記入してください。

※必要に応じて、行を追加してください。

	連絡担当者
	所属・役職
	

	
	氏名
	
	Mail
	

	
	Tel
	
	FAX
	


	経理担当者
	所属・役職
	

	
	氏名
	
	Mail
	

	
	Tel
	
	FAX
	


◎支援対象となる商品・サービスの特徴
	1
	構成員(事業者)の名称
	

	商品名
	商品規格
	販売価格

	
	
	


	2
	構成員(事業者)の名称
	

	商品名
	商品規格
	販売価格

	
	
	


	3
	構成員(事業者)の名称
	

	商品名
	商品規格
	販売価格

	
	
	


	4
	構成員(事業者)の名称
	

	商品名
	商品規格
	販売価格

	
	
	


	5
	構成員(事業者)の名称
	

	商品名
	商品規格
	販売価格

	
	
	


	6
	構成員(事業者)の名称
	

	商品名
	商品規格
	販売価格

	
	
	


