
（様式第４号）　

現地説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日

　周防大島町病院事業管理者　宛

所　在　地
法　人　名
代表者氏名
記載者職氏名
電話番号

令和８月10月21日付公告の売却物品に係る一般競争入札に参加したいので、現地説明会への参加を申し込みます。

記

１　現地説明会日時　　　　令和８年11月４日（水）※時間は別途通知

２　参加予定者
	氏名
	会社名
	備考

	
	
	

	
	
	


　　※各社参加人数は２名までとすること。


