(様式１)

金沢市産学連携デジタルソリューション推進事業応募申込書
（ １年目（実証実験の実施） ）

令和　　年　　月　　日

　　（あて先）金沢市長

　　　　　　　　　　　　　　申込者　　　所在地
名称
及び代表者名　　　　　　　　　　　


事務担当者氏名
電話番号
FAX番号
e-mail



金沢市産学連携デジタルソリューション推進事業について、下記のとおり関係書類を添えて応募します。
　なお、同事業企画提案募集要領「３．応募者の要件」に規定する要件を全て満たしていることを誓約します。

記

１．企画提案書（様式２）
２．経費明細書（様式３）
３．市税滞納有無調査承諾書（様式４）
４．定款
５．登記事項証明書
６．財務諸表
７．その他提案の内容を説明する書類（事業概要資料）

