様式第４号
　　　　年　　月　　日　　
（あて先）
仙台市病院事業管理者　奥　田　　光　崇　
（提出者）住    所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
現場見学会参加申込書
令和5年10月17日（火）開催の仙台市立病院入院時食事療養業務委託に係る現場見学会について，下記の者の参加を申込みます。
	
	参加者氏名

	１
	

	２
	

	３
	


　　　　※出席者は１事業者につき３名以内とする。
（担当者）所属部署
氏　　名
電話番号
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

