（様式１）
指 定 管 理 者 指 定 申 請 書

令和　　年　　月　　日

栃木県知事　福 田　富 一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　
代表者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
下記の公の施設について、指定管理者の指定を受けたいので、栃木県公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第４条の規定により申請します。
記

公の施設の名称

申請者
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