様式第５号

令和　　年　　月　　日

小樽市病院事業管理者　様

所在地
名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

担当者職・氏名
電話番号
Ｅ-mail

現 場 説 明 等 参 加 申 込 書

小樽市立病院院内保育所管理運営業務に係る現場説明及び現地案内に参加したいので申し込みます。


記


　　　　　　１．　参加予定人数　　　　　　　　　　　名
　　　　　　２．　希望日時

