（様式１）

旧ロシア領事館活用事業プロポーザル
現地見学会参加申込書
令和　　年　　月　　日
　函館市長　工藤　壽樹　様
参加者（代表者）
	名　　　称
	

	代表者職
	
	氏　名
	印　

	所在地
	〒


	連　絡　先
	所　　属
	

	
	氏　　名
	

	
	電話番号
	


参加者名
	所属部署
	

	役　　職
	
	氏　名
	


	所属部署
	

	役　　職
	
	氏　名
	


	所属部署
	

	役　　職
	
	氏　名
	


	所属部署
	

	役　　職
	
	氏　名
	


	所属部署
	

	役　　職
	
	氏　名
	


希望日時
	第１希望
	　　月　　日（　）　　　　時　開始

	第２希望
	　　月　　日（　）　　　　時　開始


※　１０月２３日(金)～３０日(金)（土・日を除く）午前１０時～午後３時の間の日時を記入
すること。


