（様式１）


参　加　申　込　書

令和８年　　月　　日

東成瀬村長　備　前　博　和　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印


「東成瀬村交通空白解消に向けた自家用有償旅客運送等実証事業」公募型プロポーザルについて、関係書類を添えて参加を申込みます。
　なお、プロポーザル参加にあたり、実施要領に示されている全ての事項について理解し、それらの条件を満たしていることを誓約いたします。
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