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施設見学申込書
 
令和　　年　　月　　日
 
[bookmark: _GoBack]古河市長　様 

 
古河市包括管理業務委託に関する施設見学会への参加について、以下のとおり申し込みます。

 
	事業者名
	

	（グループ名）
	

	所在地
	〒


	担当者
	氏名
	 

	
	所属・役職
	 

	
	電話番号
	 

	
	FAX番号
	 

	
	電子メールアドレス
	 

	見学者１（代表）
	氏　名
	

	
	所属・役職
	

	
	電話番号
	

	見学者２
	氏　名
	

	
	所属・役職
	

	
	
	
	
	

	見学者３
	氏　名
	

	
	所属・役職
	


※各施設への移動手段は、参加者各自で手配すること。現地見学は都合上、参加1社
　　3名及び車両は1台までとする。
