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加領郷小学校閉校跡施設に係る公共施設等運営事業者
募集要項等に関する説明会及び現地見学会参加申込書

　加領郷小学校閉校跡施設に係る公共施設等運営事業者募集要項等に関する説明会及び現地見学会への参加を申し込みます。

　１　担当者連絡先
	所属部署
	

	担当者氏名
	

	連絡先
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	



　２　参加者
	所属部署・氏名①
	

	所属部署・氏名②
	



　　※参加者は本事業に参加を検討する民間企業等とし、１社につき２名までとしてください。
　　※当日は、募集要項等を御持参してください。
　　※募集要項等に関する質問は、募集要項等公開時にお示しする方法により提出してください。
