
※ 担 当 者 の 連 絡 先 （ 書 類 の 送 付 先 ）

氏名（フリガナ）

※当財団からの各通知については、下記の担当者あてに郵送します。

自治体名、会社名

〒 ： 所 在 地

電話番号（直通）

所 属 ・ 役 職

所 属 ・ 役 職

事 業 実 施 責 任 者

電話（代表：内線）

〒 ： 所 在 地

電話番号（直通）

メ ー ル ア ド レ ス

様式第１-３（第５条第１項）

１．申請者の連絡先

メ ー ル ア ド レ ス

電話（代表：内線）

氏名（フリガナ）


	１-３ 申請者連絡先

