
 安 来 市 長　殿

商号又は名称

応募資格確認同意書

令和8年　　月　　日

住 所

代表者氏名

記

　下記出展に係る応募資格の確認を申請します。なお、応募資格にある参加条件をす
べて満たしていることを誓約いたします。
　また、この件につき安来市税の納付状況調査を行うことに同意します。

出展件名 しまねふるさとフェア2027　

担当者等
（氏名）

（℡） （FAX）


