（様式２）
現地見学会参加希望申請書
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人りんくう総合医療センター

理　事　長　　八　木　原　　俊　克　様

所　在　地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

「地方独立行政法人りんくう総合医療センター患者給食業務及び９階職員レストラン運営業務」にかかる現地見学会に下記の者を参加させたいので申請します。

記

	１
	担当者名
	

	
	所属
	

	２
	担当者名
	

	
	所属
	


· 現地見学会への参加は、各事業者２名までとする。

PAGE  
1

