様式第５号
営業概要書

	申請者
	本社又は本店等
	本業務を担当する
佐賀県内の本支店等
	ブラジルの支店（グループ会社・業務提携している事業者）があれば記載してください。

	住所
	〒


	〒
	〒

	名称・商号
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	
	

	代表者職・氏名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	
	

	電話番号
	
	
	

	ファックス番号
	
	
	

	メールアドレス
	
	
	



※旅行業法の規定に基づき登録された、県内に本・支店又は営業所を有する第１種旅行業者又は第２種旅行業者であることが分かる書類を添付してください。
※ブラジルの事業者がある場合は、支店や業務提携等が分かる資料を添付してください。
