（様式３）
令和　　年　　月　　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　様
長 崎 市 長　　鈴 木 史 朗
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）

長崎市Ｊ－クレジット創出事業に係る共同創出者応募
参加資格確認通知書
標記の案件について、貴社の参加資格を確認した結果、（資格を有すること・資格を有しないこと）を確認しましたので通知します。
（資格を有しない場合の理由）
