（様式５） 
令和　　年　　月　　日

現地説明会参加申込書
奈良県知事　山下　真　様 
応募者住所
応募者氏名 　　　　　　　　　　　　　　印 
（法人の名称及び代表者）

（事務連絡責任者）

部署・職名

氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

E-mailアドレス

奈良県庁舎食事提供事業者の募集につき、現地説明会に参加したいので申込書を提出します。
	参加者役職
	参加者氏名
	連絡先

	
	
	

	
	
	


※一社につき２名以上の参加はできません。
※現地説明会当日は、管財課にて受付けをします。

