様式１

現場見学申込書
「市立札幌病院患者向け無線ＬＡＮ整備及びインターネット接続サービス提供事業者募集要項」に基づき、現場見学に参加したいので申し込みます。

令和　　年　　月　　日

札幌市病院事業管理者　

　西　川　　秀　司　　様

申請者

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　印
（法人の場合は名称及び代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　 ※ＦＡＸ、電子メールの場合は押印省略可
（事務連絡責任者）

所　　属
氏　　名

電話番号

FAX番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

（現場見学参加者）　　　所　属：　　　　　　　　　　氏　名：
