函館パッケージ展 ２０２１
食品関連企業の応募申込書
令和　　年　　月　　日

函　館　市　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住　所　

　　　　　　　　　　　　　　 申込者　企業名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者　　　　　　　　　　　　　　印　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　募集要項等を了承し下記のとおり応募します。

１．申込者の概要
	フ リ ガ ナ
	　

	企  業  名
	　

	フ リ ガ ナ
	役職名
	　
	氏 名
	　

	代表者名
	
	
	
	　

	所　在　地
	〒
　

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	資  本  金
	　　　　　　　　　　　　万円　　　　　　

	従業員数
	　    　　　　人（うちパート・アルバイト　  　人）

	事業内容
	　

	
	主な商品
	　

	企業理念
	　

	担 当 者
	役 職 名
	　
	氏  名
	　

	
	電話番号
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	e-mail※
	　


※ 「商品デザイン意向届」は，上記担当者のe-mailアカウントから送信願います。
