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（あて先）名古屋市交通局乗客誘致推進課 

 

 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代 表 者 役 職 

氏 名 

 

 

 

 

「体験型謎解きイベントの実施に係る連携事業者選定」に係る参加資格について確認されたく申

請します。 

なお、地方自治法施行令第167条の4第1項の規定に該当する者でないこと、本件に係る実施説

明書に定める参加資格２(1)、(2)、(4)、(5)及び(8)を満たしていることは事実と相違ないことを

誓約します。 

 


