（様式１）

現 地 説 明 会 参 加 申 込 書

年　　月　　日

　山形県知事　吉村　美栄子　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

所在地　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　

電子メールアドレス　　　　　　　　　

　山形県立自然博物園の指定管理者公募に係る現地説明会への参加を下記のとおり申し込みます。

記

	団 体 名
	

	参加者氏名
	

	
	

	
	


