（様式１）
現地説明会参加申込書
令和７年　　月　　日

福井県交流文化部文化・スポーツ局スポーツ課長　様
　　　　　　　　　　　　（申請予定者）

　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　団体の名称

　　　　　　　　　　　　　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　所属・職

　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　連絡先　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス
　福井県立ライフル射撃場の指定管理者制度募集にかかる現地説明会の参加について、下記のとおり申し込みます。

記
　希望日時：　第　回　令和７年　月　日　　時　～　時
　参加者：
	所　属　・　職　名
	氏　　　　　　名

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


