
（別添様式）
令和７年　　月　　日
　分任支出負担行為担当官      　　

      中部地方環境事務所

　　　　信越自然環境事務所長　殿
　　
所　在　地
商号又は名称
代表者役職・氏名
　　　　　　　　　　　（押印不要）
令和８年度室堂集団施設地区ツキノワグマ監視等業務
　　標記の件について、次のとおり提出します。
令和５年度以降に、室堂平における自然関係（各種調査、外来種対策、自然解説等）に関する業務を受託し、履行した実績を有することが確認できる書類（契約書及び仕様書等の写し）。
	（担当者）
所属部署：
氏　　名：
Ｔ Ｅ Ｌ：
Ｆ Ａ Ｘ：
E-mail　：


