
（様式１）

令和　　　年　　　月　　　日

鏡野町総合政策室　様

提出者
住　所
商号又は名称
担当者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


参　加　申　込　書


[bookmark: _GoBack]　令和８年９月１６日公表の鏡野町国民健康保険病院整備事業マーケットサウンディングについて、参加申込みいたします。

ヒアリング出席予定者名簿
	
	ヒアリング
参加予定者氏名
	参加形式
（対面／web）
	所属部署・役職
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　※　参加者が変更となる場合は、ヒアリング時に変更後の書面を提出してください。


【連絡先担当者】
所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ-mail
· ヒアリング実施日時等の連絡先となります。
