（様式１）

　　年　　月　　日

浜松市発案・提案型官民連携制度

≪説明会参加申込書≫

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　日程

	日　　時
	場　　所

	　　　月　日（　）　　時から
	


※　申込締切日は開催日前々日の午後5時とします。

２　参加団体名

	（ふりがな）

団体名
	

	所在地
	〒

	代表者
	役職名

氏名（ふりがな）

	参加者
	所属部署

氏名（ふりがな）

	連絡先
	ＴＥＬ

ＦＡＸ

Ｅ－ｍａｉｌ


※　説明会に参加の際は、「浜松市発案・提案型官民連携制度実施要領」を御用意ください。

【連絡先】　浜松市総務部政策法務課　経営推進担当

（ＴＥＬ）　０５３－４５７－２２４４

（ＦＡＸ）　０５０－３７３７－５６９４

（Ｅ-ｍａｉｌ） gyokei@city.hamamatsu.shizuoka.jp


