令和　　年　　月　　日
三 原 市 長　様

活動組織名
代表者名　　　　　　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　設計者（業者）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　設計者連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
多面的機能支払交付金（施設の長寿命化）設計審査について（依頼）
　このことについて，別紙のとおり設計審査を依頼します。

（添付書類）
1 位置図
2 現地写真
3 計画平面図
4 断面図（横断図）
5 その他
