（様式8）
　福 観 協 第　　　　　　　号
２０２４年（令和６年） 月　日
（所在地）
（商号又は名称）
（代表者名前）　　様
公益社団法人福山観光コンベンション協会
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　　　林　克士
参 加 資 格 確 認 結 果 通 知 書
　次の件について，参加資格要件の確認結果を通知します。
　　　　件　名　：福山市ガーデンツーリズム推進事業 企画・運営業務
　　　　結　果①：参加資格を有することを認めます。
　　　　結　果②：次の理由により，参加資格を有することが認められません。
　　　　理　　由：･････
※ 上記理由について，説明を希望する者は通知日から７日以内にその旨を記載した書面を（公益社団法人）福山観光コンベンション協会に提出してください。
