様式第１号


インバウンド対応力強化委託業務に係る
企画提案参加資格確認申請書


令和　　年　　月　　日


岡山県備中県民局長　　小寺　恵子　　殿


住所（所在地）
商号又は名称
代表者職・氏名	


令和８年４月８日付で公告のあったインバウンド向けアクティビティ備中ツーリズム委託業務に係る企画提案への参加を申し込みます。

記


	連絡先
	電話番号
		－	－

	
	ＦＡＸ番号
		－	－

	
	電子メールアドレス
	@

	
	担当者
	所属
	

	
	
	氏名 (ふりがな)
	



