（様式1）

岐阜県建設業広域ＢＣＭ
認定申込書

　　年　　月　　日

岐阜県知事　○○　○○　様

ふりがな
団　体　名

ふりがな
代表者・役職・氏名

所　在　地

電　　　話

「岐阜県建設業広域ＢＣＭ認定」の審査要項に基づき、当団体の広域ＢＣＭの認定について、次のとおり申込みます。

添付書類

・申込書類一覧（様式２）

・申込書類作成用チェックシート（様式３）
・「岐阜県建設業広域ＢＣＭ認定」の審査要領に基づく申込書類　１式

　岐阜県との災害応援協定締結状況
	協定の名称
	締結日

	
	


　
	【担当窓口】

所属部署・役職：

氏　　　　　名：

連　　絡　　先：TEL

　　　　　　　　FAX

　　　　　　　　E-mail


2

