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埋蔵文化財包蔵地の照会について〔報告〕
令和　　年　　月　　日

報告者　生涯学習課　文化係　　　　　　　　　　印　

	依頼者
	会社名：

担当者：

TEL：


	照会年月日
	令和　　年　　　月　　　日

	照会場所
	
会津美里町

（字名のあと番地まで記入してください）

	照会目的
	

	報告事項
	




（名刺などがあれば貼る）
