（様式第３号）[単独・JV共用]

現場確認申込書

令和　　年　　月　　日

（あて先）宇都宮市上下水道事業管理者

（申請者）
住所

商号又は名称

代表者氏名

㊞

担当者名

ＴＥＬ
　　　　－　　　　－　　　　
ＦＡＸ
　　　　－　　　　－　　　　
（　　　　　　　　　　）水再生センターの現場確認を申し込みます。
記

１　参加者

企業名　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　
企業名　　　　　　　　　　　　　　役職　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　

２　希望日

　　　　　第１希望日　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分

　　　　　第２希望日　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分

※参加者については，概ね５名程度以内でお願いします。

※希望日については，現場の業務状況等によりご希望に添えない場合があります。

※申込者に対して，担当課から，別途，実施日を連絡します。
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