令和　　年　　月　　日
茅ヶ崎市市民安全部安全対策課　宛て

説明会等参加申込書
茅ヶ崎第１駐車場土地利活用事業の事業者説明会等への参加を申し込みます。

	会社名
	

	所在地
	

	〈 連絡担当者 〉
	所属・役職
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	電子メール
	


< 参加者 >
	所属・役職
	氏名
	事業者
説明会
	現地
説明会

	
	
	
	

	
	
	
	


※参加する説明会に「○」をつけてください。
添付資料１








