
令和　　年　　月　　日

御殿場市都市建設部公園緑地課　宛て

メール：koen@city.gotemba.lg.jp

　次のとおり、説明会への参加を申し込みます。

団体等の名称

（フリガナ）

団体等の所在地

部署名

担当者

電話

ＦＡＸ

メール

グループで参加する場
合、構成員となる他の
団体名

備考

担当者氏名等

ＦＡＸ：0550-84-3286

御殿場市都市公園現地説明会参加申込書

氏名

氏名

氏名

氏名

参加者氏名

氏名


