
物　品　下　見　会　申　込　書

令和　 年　　月　　日

石岡市長　宛

住所
（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　
（ふりがな）
氏名
（名称・法人代表者）　　　　　　　　　　　　　　  


　石岡市が令和７年９月25日に執行する公売について、下記の事項を確認の上、物品下見会への参加を申込みます。
[bookmark: _GoBack]
記

〇　物品下見会開催日時
　日　時：令和７年９月３日（水）１４時００分から
　場　所：石岡給食センター（石岡市正上内１６番１６号）
　　　　　※下見の順番は申し込み順にて、下見の時間は１組１０分程度とします。
※集合場所は駐車場の公売対象物件バスを目印とします。

（１）下見希望物品

売却区分番号　　　　１　 ・　２　　　　　番

（２）参加希望者氏名

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※最大２名までの参加とする。

（３）参加希望者連絡先

１．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※連絡先は、当日連絡可能な連絡先の記入をお願いします。
以　上
