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愛知県国際展示場コンセッション募集要項（案）
に関する説明会参加申込書

愛知県知事　　大村　秀章　殿

	商号又は名称：　　　　　　　　　　
	所在地：　　　　　　　　　　

愛知県国際展示場コンセッション募集要項（案）に関する説明会への参加を申し込みます。

■担当者連絡先
	所属部署
	　

	担当者氏名
	　

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


■参加者
	所属部署・氏名①
	　○○○部○○○課　○○　○○

	所属部署・氏名②
	　○○○部○○○課　○○　○○

	所属部署・氏名③
	　○○○部○○○課　○○　○○

	所属部署・氏名④
	　○○○部○○○課　○○　○○



· [bookmark: _GoBack]参加者が４名以上になる場合は、適宜、行を追加してください。
· 当日、募集要項（案）等を配布しないので、必要資料を持参してください。
1. 本件のお申し込み受付け等については、業務委託先の(株)日本総合研究所が行います。

