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現地視察参加申込書
大垣市民病院院内託児所運営業務委託に関するプロポーザルに係る現地視察（施設見学）に参加したいので、次のとおり現地視察参加申込書を提出します。
参加者
	部署・役職等
	氏  名

	
	

	
	


参加希望日

	区  分
	日  時

	第1希望
	月    日（   ）    時から

	第2希望
	月    日（   ）    時から

	第3希望
	月    日（   ）    時から


＊以下の期間内で参加を希望する日時を第3希望まで記入してください。
⑴  日にち   4月12日(火)～15日(金)、18日(月)～22日(金)、25日(月)
⑵  時間   午前9時から午後5時のうち30分間
