様式３
石川町総合体育館空調設備整備に関するサウンディング型市場調査
現　地　確　認　申　込　書
ふりがな

１．申込者情報
	
法人（グループ）名
	

	
	

	法人所在地
	〒

	
	

	グループ構成法人名
	

	
	※現時点で未定の場合はその旨を記載してください

	担　当　者
	氏　　名
	

	
	所属法人名
部署・役職
	

	
	E-mail
	

	
	TEL
	


２．現地確認希望日
	第１希望
	
	月
	
	日
	□10～12時
	□13～15時
	□15～17時
	□いつでも

	第２希望
	
	月
	
	日
	□10～12時
	□13～15時
	□15～17時
	□いつでも

	第３希望
	
	月
	
	日
	□10～12時
	□13～15時
	□15～17時
	□いつでも



[bookmark: _GoBack]〔連絡事項〕
※ 本様式提出後、本町の施設管理担当より日程調整のためご連絡をいたします。
※ 参加事業者すべての企業概要等（「４．サウンディングの対象者」の(1)～(4)が確認できるもの）を添付してください。



