様式１ 
高知市立学校(特別教室・給食調理室)空調設備整備事業
実施方針等説明会及び現地見学会①　参加申込書
令和　　年　　月　　日
高知市教育委員会事務局　学校環境整備課　宛て
「高知市立学校(特別教室・給食調理室)空調設備整備事業」における実施方針等説明会及び現地見学会①への参加を希望します。
	会　社　名
	

	会社所在地
	

	連絡先担当者
	所属部署・役職
	

	
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	
	携帯電話
	

	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	参加希望
	参加を希望するものに〇をつけてください。

	（　　　）
	実施方針等説明会　令和８年４月28日（火）９時～

	（　　　）
	現地見学会１回目　実施方針等説明会終了後～

	参加予定者
	所属部署・役職

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


※　実施方針等説明会及び現地見学会への参加を希望する企業ごとに提出してください。グループでの参加を希望する場合は、参加手続きを代表する１社を選定し、当該企業から提出してください。
※　連絡先担当者は、実施方針等説明会・現地見学会の実施日時の連絡をとれる方１名としてください。
※　参加人数は５名以内とします。
※　参加予定者の欄は、適宜、追加してください。
