（様式―８）

敷地見学参加申込書

社会医療法人敬愛会

理事長　大山　朝弘

平成　年　月　　日

住　所

会社名

　　　　代表者

ＴＥＬ

ＦＡＸ

「社会医療法人敬愛会中頭病院新病院整備事業」公募型設計プロポーザルの敷地見学参加

について

　　「社会医療法人敬愛会中頭病院新病院整備事業」公募型設計プロポーザルに伴う敷地見学

に下記の者が参加を希望しますので、敷地見学参加申込書を提出します。

　記

１
	参加者名
	担当名

	
	

	
	

	
	


　

２　連絡責任者氏名及び所属

３　連絡責任者の電話番号・ＦＡＸ番号
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