
（別紙１）
施設の視察参加申込書
令和　年　月　日
施設名：石巻市震災遺構門脇小学校及び石巻市震災遺構大川小学校

　指定管理者の募集に係る施設の視察について、次のとおり参加を申し込みます。

	法人・団体名
（グループ名）
	

	所在地
	〒


	代表者名
	

	参加者名 (フリガナ)
（１団体２人まで）
	

	
	

	担当部署
	

	電話番号
（市外局番含む）
	

	ＦＡＸ
（市外局番含む）
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