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事業者名　　福島県ＧＡＰ推進員事業業務　　　

役員一覧
	役職名
	（フリガナ）
氏　　名
	住　　所
	生年月日
	性別

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※１　今回の入札又は契約等に関して支店、営業所等が委任を受けている場合は、当該組織に関する役員等を記載すること。
※２　この情報は、入札参加資格の確認のために必要となります。個人情報の保護に関する法律に基づき、個人情報を当該目的以外に利用しません。
