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施設見学会参加申込書


那須町公立保育園給食調理業務委託事業公募型プロポーザルに関連し、当社は、現地見学会への参加を希望します。

· 希望する日に〇をつけてください。
10月13日（火）、　10月14日（水）、　10月15日（木）

【連絡先】
	所属
	


	役職
	


	氏名
	


	電話
	


	ＦＡＸ
	


	メールアドレス
	




※各保育園給食室見学の日程については、発注者が指定するものとします。
※参加する場合は、検便検査証明書や清潔な白衣等が必要になります。
