令和　年度地区公共施設管理団体代表者報告書

	施設名
	　

	施設の所在地
	　知多市

	施設の電話番号
	　（　　　　）　　　　－

	フリガナ
	

	代表者氏名
	

	代表者住所
	（〒　　　　－　　　　　　）

知多市


	代表者電話番号
（ 第１連絡先 ）
	＜区分＞携帯・自宅・勤務先・その他（　　　　　　　　　）
※施設に関する問い合わせがあった際、御連絡先をお伝えする場合があります。

	（ 第２連絡先 ）
	＜区分＞携帯・自宅・勤務先・その他（　　　　　　　　　）

	フリガナ
	

	メールアドレス
※差し支えない範囲で
御記入ください。
	


（注意）・新年度の代表者の氏名を記入してください。
　　　　・代表者氏名及びメールアドレスにはフリガナを必ず記入してください。

