
自動販売機設置事業者募集要項
をダウンロードされる皆様へ
　資格審査申請書等をダウンロードされる場合は、今後日程や内容等に変更があった際にご連絡できるよう、必ずこの用紙にご記入のうえ、直ちに次の送付先までＦＡＸ又は電子メールで送信願います。

	１　会社名
	

	２　代表者職・氏名
	

	３　担当者名
	

	４　電話番号
	

	５　ＦＡＸ番号
	

	６　電子メールアドレス
	


＜送付先＞


〒０７９－８６１２　旭川市永山６条１９丁目１番１号


北海道教育庁上川教育局道立学校運営支援室　担当：梶原


　　　　　　　ＴＥＬ　０１６６－４６－４９４３


　　　　　　　ＦＡＸ　０１６６－４６－５１６９


Ｅメール　kamikyo.shien@pref.hokkaido.lg.jp









