様式第１号（第５条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　（受理番号　　　-　　）

高知県食品海外ビジネスサポーター利用申請書

                                                     　　　　年　　　月  　　日

   公益社団法人高知県貿易協会

会長　○○　○○　様                               

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　（印）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「高知県食品海外ビジネスサポーター活動支援要領」の内容に同意したうえで、次のとおり利用の申請をします。

	住所
	〒
	電話番号

FAX番号
	　　　　－　　　－　　　

　　　　－　　　－　　　

	（今回、サポーターに求める支援の内容）

・今回の支援の期間　令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日　　

・支援地域


	航空機・宿泊の手配依頼の有無　　　（有・無）具体的内容



	
	

	連絡責任者
	所属


	役職
	氏名



	Eメールアドレス
	


