（様式第１号）
参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日


熊本県知事　様


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


熊本の歴史・文化資源を活用した食体験観光コンテンツ創出事業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
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	メールアドレス
	















