
※設立・創立年月が分かる書類（登記簿謄本の写し等）を添付してください。 

※顕彰式典（表彰式）は、10月１日の午後を予定しております。特殊な事情等で別の日を 

希望する場合は「有」に○印を付けて、希望日を記載してください。 

飯田市長寿企業等顕彰推薦書 

令和  年  月  日 

飯田市長 様 

（法人の場合にあっては事業所の所在地、法人名） 

推薦者 住 所 長野県飯田市北方 101番地 

                       氏 名 小林製袋産業株式会社    

（代表取締役 小林諭史）  

                   担当者 住 所 長野県飯田市北方 101番地 

                       氏 名 小林製袋産業株式会社 

                           総務____________________ 

                       連絡先 TEL: 0265-24-2968 

                           FAX: 0265-24-7488 

 

 以下の者は、飯田市長寿企業顕彰事業実施要領第２条の規定による表彰を受けるにふさ

わしい者であると認められるため、同要領第４条の規定により推薦します。 

１ 氏名 

（法人の場合にあっては法人名） 

 

 

 

２ 住所 

（法人の場合にあっては主たる事業所の所在地） 
 

３ 業務内容 

 

４ 経営を継続した年数 

（創業・開業年月） 
70  年（ショウワ２２年 ⑥月） 

５ 自薦・他薦の別  

６ 顕彰希望日 有 （令和  年  月  日） ・  無 

７ 顕彰に関する事項 

（具体的に記入） 

＊賞罰の有無があれば記載 

 

 

 

 

 

 

８ 従業員数     人 

９ 同顕彰受賞実績  有 （     年度受賞） ・ 無 

自薦の場合、飯田市長寿企業顕彰事業実施要領第２条に規定する要件のうち市税に滞納が

ないことを確認するため、市税の納付状況を調査することに同意したものとします。 


