（様式１）
	受付番号
※記載不要
	


公益社団法人福島相双復興推進機構　あて


「福島県の水産仲買・加工事業者等に対する海外販路拡大等に資するマッチングの実現に向けた提言・提案の実施による支援」　申請書


	申請者
	企業・団体名
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	所在地
	

	連絡担当窓口
	氏名（ふりがな）
	

	
	所属（部署名）
	

	
	役職
	

	
	電話番号
（代表・直通）
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	


















1
無断複製・転載禁止 関係者限り 公益社団法人福島相双復興推進機　2025年4月
