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　　　　　　 　　　　現地見学参加申込書
　
　 堺　市　長 あて
市立堺病院後利用事業者選定に関する現地見学に参加したいので、次のとおり申込書を提出します。
平成　　年　　月　　日
（代表事業者）
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡担当者）
所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話・ＦＡＸ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail                                                    
　現地見学参加者
※１現地見学への参加人数は、１参加グループにつき５名以内でお願いします。
※２事前に参加申込の無い方の当日の飛び入り参加はできません。
※３現地見学の日時等については、こちらで調整のうえ別途通知します。
申込期限：平成２３年７月２１日（木）午後５時（必着） 
事    業    者    名�
所     属     名�
役 職 名�
氏        名�
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