
令和　　年　　月　　日　　

関門地域行政連絡会議　御中
所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
観光地スペースシェア事業補助金
企画提案公募参加表明書
標記事業に係る企画提案公募に参加します。
なお、公募要領及び補助金交付要綱を熟読し、交付対象者に該当することを誓約します。
【連絡先】
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