(別記様式第９号)
説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日　

久慈広域連合　衛生課　あて
Eﾒｰﾙ　eisei@kuji-kouiki.jp
久慈地区斎場指定管理者募集要項の説明会への参加について、次のとおり申し込みます。
	団体名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	担　当　者
	氏名
	

	
	部署・職名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメール

アドレス
	

	参　加　者
	氏名
	

	
	部署・職名
	

	
	氏名
	

	
	部署・職名
	


