（様式５）
旧高橋小学校現地見学会参加申込書

	１
	個人・法人名
	

	
	住所・所在地
	

	
	（グループの場合）
構成団体名
	

	
	プロポーザル
担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業
・部署名
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	メールアドレス
	

	２
	見学日の、希望の時間帯をチェックしてください。
（第３希望まで記入してください。）

	
	第１希望
	　　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□14～16時
□何時でもよい

	
	第２希望
	　　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□14～16時
□何時でもよい

	
	第３希望
	　　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□14～16時
□何時でもよい

	３
	見学会参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注１）提出先：shisan@city.toyooka.lg.jp
注２）見学会は、４月８日（水）～５月７日（木）の10時～16時。（閉庁日を除く）
　　　参加希望の時間帯を実施期間内で第３希望まで記入してください。
注３）ご案内の対応時間は、各1時間半程度。参加者多数の場合は、複数グループでのご案内となる場合があります。
注４）参加申込書受領後、調整のうえ、実施日時及び場所を連絡します。（都合により希望に沿えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。）
※　現地見学会の参加申込受付期間は、４月30日（木）16時30分までです。
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