（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

日出町長　安　部　徹　也　　様


事　業　者　
　　　　　　　　　　　　　　　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　


　令和８年度日出町観光戦略策定に係る地域観光マーケティング基盤強化支援業務委託に係るプロポーザルの参加資格条件を全て満たしていることを確認し、プロポーザルに参加することを表明します。





	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	




