（様式第１号）

現地説明会参加申込書

[bookmark: _Hlk157783208]山形市立病院済生館患者給食業務公募型プロポーザルの現地説明会への参加について、次のとおり申し込みます。

	１
	代表事業者の法人名又は事業者名
	

	
	住所（所在地）
	

	
	担当者
	所属
	

	
	
	職・氏名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	２
	参加希望日時
	5月20日（水）
	☐ 午後前半の部（午後３：００～３：２５）
☐ 午後後半の部（午後３：３０～３：５５）
☐ どちらでもよい

	３
	参加者
	氏名
	法人名又は事業者名(共同企業体又はグループで参加する場合は記載してください。)・所属・職名

	
	
	
	

	
	
	
	

	４
	（共同企業体又はグループの場合）
代表事業者及び共
同参加事業者の法
人名又は事業者名
	代表事業者
	

	
	
	共同参加事業者
	[bookmark: _GoBack]


※　現地説明会に参加する人数は、会場の都合上、１事業者当たり（共同企業体又はグループで参加する場合は、１グループ当たり）２名以内とすること。
※　現場説明会に参加する際、参加者にて、清潔な、厨房用白衣・厨房用帽子・厨房用シューズ及びマスクを準備し、着用のうえ入室すること。
※　説明会当日、発熱・風邪症状など体調不良の方は来院しないこと。
