様式４
プレゼンテーション出席者届
令和　　年　　月　　日
　呉海自カレー・呉グルメ実行委員会　
会長　様
【提出者】
所　在　地
商号・名称
代表者職・氏名
【連絡先】
担当者所属
担当者氏名
電話番号

ＦＡＸ番号

電子メールアドレス
呉海自カレー・呉グルメフェスタ2025実施業務委託公募型プロポーザルのプレゼンテーションに，次の者を出席させます。
	
	役　職
	氏　名

	本業務担当者
	
	

	補助員
	
	

	補助員
	
	


※１　出席者は，３名以内とします。
※２　原則として，本業務を実際に担当する者が説明を行うこと。
