（様式第１号）
企画提案競争参加資格確認申請書
平成　　年　　月　　日
茨城空港利用促進等協議会
会長　大井川　和彦　　殿
住　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　平成３０年度茨城空港サイクリングサポートカー運行委託事業に係る企画提案競争に参加したいので，企画提案競争に参加する資格等の確認について，下記のとおり申請します。

記

１．名簿登録番号

　　Ｎｏ．　　　　　　　

２．企画提案書の記載責任者・連絡者

	（ふりがな）
氏　　　名
	

	所　　　属
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	


