様式第２号
令和６年　月　日

一般社団法人 佐賀県観光連盟 会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者(企業/団体名)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　　　在　　　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者（役職/氏名）　　　　　　　　　　　㊞
[bookmark: _Hlk100735891]　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者印または会社（事業所）印＋代表者個人印を押印）

佐賀型観光プロダクツ創出チャレンジ事業　質問書


下記のとおり、佐賀型観光プロダクツ創出チャレンジ事業について、以下のとおり質問します。

記

	企業 / 団体名
	

	住所
	

	代表者 役職 / 氏名
	

	担当者 役職 / 氏名
	

	TEL / FAX
	

	E-mail
	

	

	No.
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	


※行が不足する場合は、追加してください。
