様式８　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ふりがな)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：

担当者連絡先確認書

道の駅八王子滝山の指定管理者の応募についてのご連絡は、下記へお願いします。

（連絡先）

	担当部署名
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	Ｅ-mail
	


