鹿沼市（様式６）

現地説明会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　              　宛
所在地
団体の名称
代表者氏名
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),担当者名)
連絡先（電話）
FAX番号
E-mail アドレス
鹿沼市公の施設における指定管理者募集に関する現地説明会への参加を次のとおり申し込みます。
	施設の名称
	

	説明会月日
	

	参加者氏名・所属
	


＊　Ｅ-mailの到着確認については、それぞれ実施してください。
