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福島市公設地方卸売市場再整備事業に係る施設整備・運営事業者等選定アドバイザリー業務事業者選定プロポーザル現地見学会申込書
令和　　　年　　　月　　　日
所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名
電話番号
FAX番号
担当者
下記の通り、現地見学会に参加したいので申し込みいたします。
参加者氏名　　　①役職　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
②役職　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　きりとり　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次の通り現地見学会の日時を指定します。時間までにご参集ください。
現地見学会指定日
　　　　　月　　　　日　　　　　時　　　　分から
参集場所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※当日、本申込書の点線から下を切り取ったものを持参し、受付担当者に提示してください。
PAGE  

