（様式第１号）
参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日


　　熊本デスティネーションキャンペーン実行委員会　御中


住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


観光庁補助事業「菊池川流域日本遺産の大地の記憶が蘇る没入型ナイトツアー『装飾古墳・菊池一族の宴・灯籠ロマン』」実施に係る商品造成・販売業務委託のプロポーザルに参加します。
なお、プロポーザル募集要領に掲げられた参加資格の要件を満たしていることを誓約します。



	会社名
	

	所属、担当者名
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	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	















