（様式１）

　　令和　　年　　月　　日

大牟田市職員等厚生会
　会　長　　副 枝  修　様
現地説明会参加申込書
　大牟田市職員会館内食堂業務委託に係る現地説明会への参加を申込みます。
	名　称
	

	所在地
	

	参加日
	

	参加者氏名と部署・役職
	参加者氏名
	所属・役職等

	
	①
②

	

	電話番号/FAX番号
	

	電子メール
	

	備　　考
	


· 必要に応じて計測及び写真撮影は可とします。

