別記第１号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

佐井村長　樋　口　秀　視　　殿

申請者　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団 体 名

代表者名　　　　　　　　　印

指　　　定　　　申　　　請　　　書
次のとおり公の施設の指定管理者の指定を受けたいので申請します。

１　施　設　名　　　　　佐井村フォーレストパーク（森林体験館・森林公園）
２　施設の所在地　　　　下北郡佐井村大字佐井字大佐井川目８３番地１外
３　提出書類

４　担当責任者

５　連絡先

６　その他
