【別紙】
令和　年　月　日

佐渡市長　渡辺　竜五　様

　　　　　
　　　　　　　所在地（住所）
　　　　（法人名）
　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　－　　　　－　　　　
   　　 FAX番号
　　　　　　　メールアドレス


回答書

相川技能伝承展示館体験指導・受付管理運営業務委託に関する調査要項及び仕様書を承諾のうえ、受託が可能ですので回答します。



	[bookmark: _GoBack]＜担当者＞
　　役職･氏名　　　　　　　　　　連絡先℡



