（様式７）
見 学 申 込 書

宿泊所高浜荘指定管理者募集要項に基づく現地の見学について、下記のとおり申し込みます。

【申込事業者】
	法人名
	

	担当所属名
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	



【見学会参加者】
	所属・役職名
	氏名

	
	ふりがな
	

	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	
	

	
	ふりがな
	

	
	
	


※参加者は４名まででお願いします。
【希望日時】
	
	希望日
	時間帯
	備考

	第１希望
	月　　　日
	午前・午後
	

	第２希望
	月　　　日
	午前・午後
	

	第３希望
	月　　　日
	午前・午後
	


※午前・午後の希望する時間帯に○をつけてください。開始時刻等の希望がある場合は、備考欄にご記載ください。
※ご希望の日時で設定できない場合は、別途調整をお願いすることがあります。
