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参　　加　　表　　明　　書

令和　　年　　月　　日


　公益社団法人熊本県観光連盟
会長　森　敬輔　様　


	住　　所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	

	担当者所属氏名
	



	

	電話番号
	
	TEL:
	FAX:

	電子メールアドレス
	
	






　「くまもとマンガ・アニメ×DXによる観光活性化モデル事業」に関する公募型プロポーザルに参加したいので、申し込みます。
[bookmark: _GoBack]　なお、本書に記載する全ての事項は事実と相違なく、実施要領「４　プロポーザル参加及び業務受託の資格要件」を全て満たすことを誓約します。
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