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応募資格申出書


令和　　年　　月　　日

福岡県知事　殿

住　所：
事業者名：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _GoBack]　新潟県と連携した旅行商品造成支援業務委託企画提案公募への応募資格として、同業務委託企画提案公募実施要領の「４　応募資格」に定める要件について、その全てを満たすことを申し出ます。
