様式１
	整理番号
	※


※参加者は記入しないこと。

奈良市観光センター外貨自動両替機設置運営業務受託者募集

参　加　申　込　書

平成　　年　　月　　日

公益社団法人奈良市観光協会
会長　　乾　　昌　弘　殿

（参加者）

所　 在　 地
法人等の名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

奈良市観光センター外貨自動両替機設置運営業務受託者募集に参加いたします。
【担当者連絡先】
	氏名（ふりがな）
	

	所属
	

	役職
	

	所在地
	

	電話番号（代表・直通）
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



【申込期限】


平成２９年５月１１日（月）午後５時まで





【提出先】


〒630-8228 奈良市上三条町２３－４


公益社団法人奈良市観光協会（事務局）











