様式第１号
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk140761525]現場確認申込書

佐賀市上下水道事業管理者（宛）

商号又は名称
　　　　　　　　所在地　　　
　　　　　　　　代表者職氏名　　　
担当者　所属　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　

佐賀市下水処理場等の包括的維持管理業務委託に係る現場確認を以下のとおり申し込みます。

	希望確認場所
	

	希
望
日
	第１希望
	月　　日　午前・午後

	
	第２希望
	月　　日　午前・午後

	
	第３希望
	月　　日　午前・午後

	参加者数
	　　　　　　　　　　名

	備考
	


※　希望時間帯は、「午前」又は「午後」に○をして下さい。
※　実施日時は、この申込書を受理した後に連絡します。
※　現場確認の日時は、必ずしも希望した日時にならない場合があります。
※　２回以上の現場確認が必要な場合は、再度、この申込書を提出してください。
※　備考欄には、確認を希望する内容を記入してください。資料の確認を希望する場合も備考欄に記載してください。
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