
	平成２７年度　発注者支援業務説明会

参加申込書

宛先

福島環境再生事務所　除染対策第一課　

特別地域除染企画調整室　総括班　あて

　　　　　　　　（FAX：０２４－５６３－１３４３）



	企業名称　：



	住　　　所　：



	電話番号　：



	FAX番号　：



	出席者名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail ：

※説明会場スペースの都合上、各企業２名まででお願いします。



