
様式８
現地見学会参加申込書
平成　　年　　月　　日
桜川市長　　様
申込担当者
所在地   
法人名称　
所属部署・職名
氏名  
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　
FAX
E-mail
　　　　　　　　　　跡地施設活用事業者募集要項に係る現地見学会に参加したいので、下記のとおり申込みします。
【参加者】
	法人名称
	所属部署・職名
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※見学会の日程は調整いたします。


