様式第１号                                                       
                                                     　平成　　年　　月　　日　

中小企業ＢＣＰ策定支援に係る連携申込書
　秋田県知事　殿

                                             所在地：

                                             名　称：

                                             代表者：

　中小企業ＢＣＰ策定支援に係る連携事業に参加したいので、下記の関係書類を添えて申込みます。

                                     記

　１　提案内容が分かる資料
  ２　その他参考資料等
	 【連絡先】

               　　　（担当）

   電　話：

   メール：




