現　地　見　学　会　参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日
（宛先）京　都　市　長
所在地
法人等の名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
　五条坂京焼登り窯（元藤平陶芸登り窯）敷地の活用に係る現地見学会への参加を申し込みます。
希望日時：　　　　　　　　
見学者　：　　　　　　　名

別紙３





（連絡先）　※　窓口となる担当者の連絡先を記入


住　　　所：〒


　　　　　　


所　　　属：


氏　　　名：


電話番号：


ＦＡＸ番号：


メールアドレス：


※　窓口となる担当者の連絡先を記載してください。





（構成員名）　※　グループでの参加を希望される場合記入


　


　


　


　








