平川市「涼み処」応募連絡票

令和　年　月　日

事業者名：

	1 対象施設名称
	

	2 所在地
	

	3 開放時間
	

	4 休館日
	

	5 涼み処の見取図

	その他特記事項

	御記入者御連絡先
事業者名：

担当者名：

連絡先　電話：　　　　　　FAX：

E-Mail：


※①～②については、平川市ホームページ等で公表します。
