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業務所管課ヒアリング参加申込書
　業務所管課ヒアリングへの参加を申し込みます。
　【担当者連絡先】

	物品登録受付番号
	

	担当部署
	

	役職・氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


　【現場見学】
	希望の有無
	有　　　　・　　　　無

	業　　務　　名
	


　※　本書類は、「参加申込書（様式第１号）」と一緒に提出すること。

　※　現場見学については、日程調整や業務の都合により応じかねる場合があります。あらかじめご了承ください。
