
                         別 紙 

参加表明書 

 

 大鰐町コミュニティバス運行業務に係る、資格要件を満

たすことを確認のうえ、参加することを表明します。 

 

令和８年  月  日 

 

 大鰐町地域公共交通会議 
会長 菊 池 信 雄  様 

 

（提出者） 

  所在地 

  会社名 

  代表者                      

  連絡先 

  担当者 

  E－Mail 


