（様式１）
応 募 意 思 表 明 書

令和　年　月　日


香川県畜産試験場長　殿
（申請者）
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
住


　香川県畜産試験場の生産にかかる生乳出荷販売の公募について、応募資格を全て満たし、当該公募の条件等を了解し、応募の意思があることを表明します。
　また、全ての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

＜応募資格に関する事項＞

	
香川県内に本店又は営業所、活動拠点を有する者
	
所在地
名称
責任者氏名（上記申請者と同じであれば「同上」と記載）
電話
FAX

担当者氏名
担当連絡先


	
過去５年間において、当該
公募とほぼ同じ種類の業務
実績を有する者
	
○○県
（直近の実績で結構です。契約書の写し等を添付して
　ください。）




