
【様式第２号】

宮崎県知事　河野　俊嗣　殿

　

-

所属名

職・氏名

電　話

メールアドレス

ＦＡＸ

登　録　申　請　書

事務担当者（内容照会先）

申請者

　私（申請者）は、『宮崎県職員の公務旅行に係る旅費の旅行代理店による代理受領方式
に伴う登録代理店募集要項』に基づく登録申請をしたいため、関係資料を添えて提出しま
す。

所 在 地

商号又は
名称

代表者
職・氏名

日月令和 年


