（様式１）

　　年　　月　　日

新居浜市職員互助会長　殿
現地説明会参加申込書

新居浜市庁舎地下食堂運営事業者募集要項に基づき、現地説明会へ参加したいので申し込みます。

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【事務連絡責任者】

部署・職名　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｍail　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

○参加者の職・氏名

	※１団体につき、２名までとしてください。


○質問等ありましたらご記入ください。

	


