様 式 ６

                                              　 　     令和　　年　　月　　日


現地説明会参加申込書


　黒松内町特産物手づくり加工センターにおける指定管理業務に係る説明会に参加したいので、申し込みます。
	団体の名称
	

	所　在　地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mail
	

	参　加　者
職　氏　名
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	本件に関する

連絡責任者
	職・氏名
	

	
	住所（所在地）
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	



