
（様式１）

令和　　年　　月　　日

見学申込書
	（代表）事業者名
	
	

	（ｸﾞﾙｰﾌﾟ名）
	（共同事業体により参加する場合）

	所在地
	〒


	電話番号
	

	メールアドレス
	

	見学者職氏名1
（見学の担当者）
	
	（代表者＝見学の担当者名）

	
	所属・役職
	

	
	電話番号
	
	
	（当日連絡用の携帯電話等）

	見学者職氏名2
	

	
	所属・役職
	

	見学者職氏名3
	
	

	
	所属・役職
	

	見学者職氏名4
	

	
	所属・役職
	


（希望日時）10月8日，10月9日または10月10日のうち希望日を記入してください。
	
	第１希望
	第２希望
	

	日にち
	
	
	


※　調整により，ご希望に添えない場合があります。
※　時間は10時から16時30分の間で，市が指定した時間でお願いする予定です。
（見学希望施設）

	優先度
	施設名
	備考

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	

	６
	
	


※　見学を希望する施設を記載してください。

※　調整により，全ての希望に添えない場合があります。見学の優先度順に記載してください。
※　特に確認したい設備がある等の場合は，備考欄にその旨を記載してください。

