（様式３）
公募参加表明書
　
令和　　年　　月　　日　

高知県知事　様

申請者　（主たる事務所の所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人等の名称）

　　　（代表者職氏名）
㊞　
　　　（代表者印）



　高知県四国カルスト県立自然公園公園施設の指定管理者の募集に参加します。




（担　当）所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名  　　　　　　　　　　　　　　　　  
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　 　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　




（注）令和７年12月12日（金）午後５時15分必着です。
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