西京銀行　宛
事業プラン提案書（1）
提出日：　　　年　　　月　　　日
	事業プラン名
	

	ふりがな
	

	実施団体・
個人・企業名
	

	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	代表者名
	
	生年月日
	　　　年　　　月　　　日

	代表者略歴
	

	実施団体
住所
	（〒　　　―　　　　）


	連絡先
	電話：
	ＦＡＸ：

	
	Ｅ－Ｍａｉｌ：

	
	ふりがな
	

	
	担当者名
	

	
	担当者連絡先電話（携帯電話）　
	

	
	担当者生年月日
	　　　　年　　　月　　　日


※記入された個人情報は、西京銀行が本企画事業の実施に必要な事務連絡や管理以外の目的で使用しません。ご本人様からの記入内容の確認、開示、訂正等についてはすみやかに対応しますので、下記お問合せ窓口までご連絡下さい。
個人情報に関するお問合せ窓口：西京銀行地域連携部（℡0834-22-7665）
　　　　　　　　　　　　　　　西京銀行　個人情報保護責任管理者
※事業プラン提案書（2）および（3）と共にご提出ください。
