【第４号様式】

参加資格確認通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

  商号又は名称　代表者氏名　　様

　　　　　福島県自然保護課長
　令和４年　月　日付けで参加申込書の提出がありましたふくしまグリーン復興ワーケーション促進事業に係るプロポーザルの参加資格について、下記のとおり確認しましたので、お知らせします。

記

１　参加資格の有無　　　有　・　無
　※　参加資格がないと判断した場合はその理由
（自然保護課　担当　山口　　電話０２４-５２１-７２５１）
