[bookmark: _GoBack]クビアカツヤカミキリ防除業務参加申込書
令和　　年　　　月　　　日
事業者情報
法人名・団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地
〒　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり、委託業務への参加を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上
