様式第５号


現場確認参加申込書
                                                              　令和　 年  　 月   　日

  公立大学法人公立鳥取環境大学　理事長　様
                                 　　 提出者

                                    　　住所（所在地）

                                   　　 商号又は名称

                                    　　代表者職氏名
                                    　　担当者部署

                                    　　担当者氏名

                                     　　 電　　　話

                                      　　ファクシミリ

                                      　　電子メール

公立鳥取環境大学食堂業務事業者の公募に係る現場確認の参加を希望しますので、次のとおり申し込みます。
記

  参加者

	
	所　属
	職　名
	氏　名

	１
	
	
	

	２
	
	
	


※参加人数は１団体２名以内とします。
※厨房内の見学を希望される者は、上履き、白衣及び帽子を持参してください。

