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E-mail

TEL ― ―

(協会記入）
年 月 日 受付者：

1 E-mail shinrin_info@kobe-park.or.jp

2 FAX 078-594-2324

※送付後は必ず受信確認をしてください。

　　TEL　078-591-0253

受付日

エントリーシートおよび質問票提出時は、件名欄に「紅葉ライトアップエントリーシート」と
記入の上、下記のいずれかで提出ください。

電話（代表）

担当者名

部署・役職

担当者連絡先

質問

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式1）

令和5年度神戸市立森林植物園紅葉のライトアップ照明の設置・保守ほか業務
委託エントリーシートおよび質問票

提出日

会社名（団体、屋号
名）

代表者名

所在地
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