平成○○年○月○日
申請者名
代表者名　　　　　　　　　　　印
平成２９年度　関西総合物流活性化モデル　認定申請書
関西総合物流活性化モデルの認定を下記の通り申請します。
記
	１．モデル名

	

	２．モデル概要

	

	３．事業期間

	

	４．関西地域の物流促進に寄与する点
	

	５．事業の独自性や
先進性
	

	（参考）国際物流戦略チームに期待するサポート
	


	連絡先
	所在地：〒

	
	担当部署・役職・氏名

	
	TEL:
	FAX:

	
	Email:


【添付書類】：事業企画書
　　※事業企画書の書式は自由です。
　　※事業企画書にはモデルの実施体制および実施スケジュールを必ず記載して下さい。
以上
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