（様式２）
令和　　年　 月　 日
　栃木県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　 所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　 　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名

参加表明書

　女性創業者育成支援事業業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添付して申し込みます。

記

１ 応募企業等の概要
	設立年月日
	

	資本金
	

	業種
	

	従業員数
	

	主な事業内容
	



	担当者
	所属・氏名
	

	
	連絡先
	Tel.　　　　　　　　Fax.
E-mail.



２ 添付書類（確認書を添付のこと）
