
（様式２）

令和７年　月　　日

（宛先）春日市長

住所又は所在地　

事業者名　　　　

代表者氏名　　　

参加表明書

　春日市中央部市民活動交流拠点コンビニエンスストア出店者公募要領の趣旨を理解し、参加資格要件の項目を全て満たすことをここに証し、公募に参加する意思があることを表明します。

　また、自己及び自社の役員等が暴力団員等でないことの確認のため、警察機関に照会されることに同意します。

（企画提案責任者）

	所属部署
	

	役職・氏名
	

	電　話
	


（窓口担当者）

	所属部署
	

	役職・氏名
	

	勤務地住所
	

	電　話
	

	携　帯
	

	E-mail
	


※「携帯」欄には、携帯電話で連絡を取りたい場合のみ記載すること。

