様式５

業務見学会参加申込書
平成　　年　　月　　日
（あて先）
仙台市病院事業管理者　亀　山　元　信
所在地
商号又は名称
代表者氏名
「物品管理・搬送等業務委託」に係る業務見学会に，下記の者を参加させたいので申請します。
記
	１
	所属・役職
	

	
	担当者名
	

	２
	所属・役職
	

	
	担当者名
	

	連絡先住所
	

	連絡先電話番号
	


※　業務見学会の参加人数は２名以内とする。
※　業務見学会の日程は，後日，連絡する。
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