
鴻巣市（仮称）包括施設管理業務委託の実施に向けたサウンディング型市場調査
現　地　確　認　申　込　書
	（代表）法人名
	
	

	確認者職氏名1
（確認の担当者）
	
	（代表者＝確認の担当者名）

	
	所属
	

	
	電話番号
	
	
	（当日連絡用の携帯電話等）

	確認者職氏名2
	
	

	
	所属
	

	確認者職氏名3
	
	

	
	所属
	


※　車配車の都合上、最大３名までのご理解をお願いします。
【希望日時】10月12日（月）～10月23日（金）（土日は除く）の希望日時を記入してください
	
	例
	第１希望
	第２希望
	第３希望
	第４希望

	日にち
時間帯
	１０月１２日（月）
１３時～１５時の間
	
	
	
	


※　調整により、ご希望に添えない場合もあります。
※　時間は午前9時から午後17時の間でお願いします。
（確認希望施設）
	特に確認したい施設名
	特に確認したい箇所・設備

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※　調整により、ご希望に添えない場合もあります。
※　列は適宜追加して頂いて結構ですが、申込にあたっては「特に確認したい施設」に絞ってご希望いただくようお願いします。（優先順位の高い順より、上から記入ください。）
別紙２









