（様式第１号）
令和７年　　月　　日

大和高田市長　堀内　大造　殿
現地見学参加申込書

大和高田市立浮孔保育所給食調理業務委託事業者選定プロポーザルに関する現地見学への参加を申し込みます。

	事業者の所在地
	

	事業者名（商号又は名称）
	

	担当者名
	

	電話・ＦＡＸ番号
	ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　　－

	
	ＦＡＸ　　　　　　－　　　　　　－

	参加人数（３名以内）
	名

	現地見学場所
	大和高田市立浮孔保育所


※この申込書は、令和７年７月３日（木）午後５時までに提出して下さい。
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