
（様式第４号）

現地説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日

　琴浦町長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団　体　名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　

	企業・団体名
	

	所在地
	

	参加希望日（いずれかに〇）
	①令和８年２月１９日（木）　②令和８年２月２５日（水）

	参加予定者氏名
	
	
	

	所属・役職
	
	
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	電子メール
	

	参加人数
	


　
　※現地説明会に申し込みを希望される団体は、申込期限（各前日の正午）までに申込みをしてください。
　　
（送付先） 琴浦町商工観光課　
　　 　　　　　　　　　　 FAX　0858-52-1714
　　 　　　　　　　　　　　　　 メール　syoukoukankou@town.kotoura.tottori.jp
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