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公益社団法人福島相双復興推進機構　あて


「原子力被災12市町村における広域的な広報活動をはじめとする情報発信施策の実行等に係る支援業務」
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）
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