
（様式３）
令和　　年　　月　　日

舞鶴市長　様
施設見学申込書
	１
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	（グループの場合）
構成団体名
	

	
	プロポーザル
担当者
	氏名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	Ｅメール
	

	２
	見学日の、希望の時間帯をチェックしてください。
（第３希望まで記入してください。）

	
	第１希望
	　　月　日（　　）
	□９時～12時　□13時30分～16時30分

	
	第２希望
	　月　日（　　）
	□９時～12時　□13時30分～16時30分

	
	第３希望
	　月　日（　　）
	□９時～12時　□13時30分～16時30分

	３
	見学参加予定者氏名
	所属・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注１）提出先：nourin@city.maizuru.lg.jp
注２）参加希望の時間帯を実施期間内で第３希望まで記入してください。
注３）参加申込書受領後、調整の上、実施日時を連絡します。（都合により希望に沿えない場合もありますので、あらかじめご了承ください。）
注４）見学に参加する人数は、１グループにつき４名以内としてください。


