（様式第１号）
GUNMA EXCELLENCE認証申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　群馬県知事　宛て

　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　住　所
（法人、団体にあっては主たる事務所の所在地）
　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　（法人、団体にあっては名称及び代表者の職氏名）

　GUNMA EXCELLENCE認証要綱第５条の規定により「GUNMA EXCELLENCE」の認証を受けたいので申請します。

