様式１


東京徳島県人会「総会・県人の集い」における阿波の和「百年の絆」拡大事業
参　加　申　込　書


                                               


徳島県東京本部長　殿


令和８年　　月　　日
住　所
名　称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　


　私は、東京徳島県人会「総会・県人の集い」における阿波の和「百年の絆」拡大事業に係る事業者の選定に参加を希望します。
　なお、参加資格の要件を満たすこと並びに参加申込書の内容については、事実と相違ないことを誓約します。





	連絡担当者所属・職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	






