様式１


[bookmark: _heading=h.saxwcsxnzame]冬期にぎわい創出事業者収益力強化事業委託業務
参　加　申　込　書


                                             
徳島県知事　後藤田　正純　殿


令和８年　　月　　日
住　所
名　称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　印



　標記事業に係る事業者選定への参加を希望します。
　なお、募集要項４(3)参加資格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
	






