
様式５
【橿原市営斎場改修・運営事業】
実施方針等に関する個別対話申込書
	１
	法人名
	

	
	法人所在地
	


	
	申込担当者
	氏名
	
	所属法人名
部署
	

	
	
	E-mail
	

	
	
	Tel
	

	２
	ヒアリングの希望日・時間帯にチェックしてください。（第3希望まで）　　　　　　　　　　　　　　　希望順位
1・2・3


	
	10月24日（月）
	· 午前　　□　午後　　□ どちらでもよい
	

	
	10月25日（火）
	· 午前　　□　午後　　□ どちらでもよい
	

	
	10月26日（水）
	· 午前　　□　午後　　□ どちらでもよい
	

	
	10月27日（木）
	· 午前　　□　午後　　□ どちらでもよい
	

	
	10月28日（金）
	· 午前　　□　午後　　□ どちらでもよい
	

	３
	ヒアリング参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※申込受付期間は、令和4年9月26日(月)～10月14日(金)　15時　となります。
※ヒアリングの実施期間は、令和４年10月24日（月）～10月28日（金）の午前9時～午後5時（終了時刻）を予定します。（土曜・日曜・祝日を除く）
※ヒアリングはWeb会議方式にて行います。
※申込書受領後、調整の上、実施日時及び実施方法をＥメールにてご連絡します。
[bookmark: _GoBack]（都合により希望に添えない場合もありますので、あらかじめ御了承ください。）
※記入欄が不足する場合は適宜追加してください。
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