様式２
現地説明会参加申込書
（小千谷市地域間交流センター再整備に関するサウンディング型市場調査）
	法　人　名
	

	担当者
	部署名
	

	
	役職名
	

	
	氏名
	

	連絡先
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	Ｅメール
	

	参　加　者
（３名以内）
	部署名
	役職名
	氏　名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加希望日時をご記入ください。
期日：　3月3日（月）　～　3月7日（金）

	
	参加希望日
	参加希望時間

	第１希望
	月　　日（　）
	□ 10:30～11:30
	□ 13:30～14:30

	　第２希望
	　月　　日（　）
	□ 10:30～11:30
	□ 13:30～14:30

	　第３希望
	　月　　日（　）
	□ 10:30～11:30
	□ 13:30～14:30



