
（様式4-9）

現地説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日

福井市長　様

所 在 地　　　　　　　　　　　　

名　　称　　　　　　　　　　　　

代表者名 　　　　　　　　　　　


福井市自動車駐車場の指定管理者申請予定者向けの現地説明会への参加を申し込みます。


参加者
	職　　名
	氏　　名

	
	

	
	



連絡先
TEL　 ：
FAX　 ：
E-Mail：





