様式第２号（用紙　日本産業規格Ａ４縦型）

参 加 申 込 書
令和　　年　　月　　日

公益社団法人静岡県観光協会
会長　　鈴　木　康　友　様

	(提案者)

	住　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者名
	


令和８年度旅行需要の平準化に向けたデータを活用した分析・施策立案業務委託企画提案に参加します。

	所　　　属
	

	連絡担当者
	

	連絡先電話番号
	

	メールアドレス
	


受付期間：公募開始～令和８年５月８日（金）午後５時（必着）
提 出 先：公益社団法人静岡県観光協会　商品企画課宛
　　　　　〒422-8067　静岡市駿河区南町14-１　水の森ビル２階

