様式第1号（第4条関係）
　　年　　月　　日

大刀洗町長　あて
住　所
名　称
代表者職・氏名　　　　　　　　　印　

大刀洗町パートナー企業登録申込書

大刀洗町パートナー企業登録事業要綱第3条に規定する登録の要件を全て満たす者であることを誓約したうえで、同要綱第4条に基づき、下記のとおり登録を申し込みます。
	法人番号
	

	　事業所名称
	

	町内事業所の住所
	

	代表者氏名
	

	　業種
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ファクス番号
	

	メールアドレス
	

	ホームページ等URL
	

	事業所紹介（概要）
	



