現地調査申込書

混雑状況配信機能付窓口案内システム一式の現地調査について、次のとおり申し込みいたします。


　　　　　　　　　　　　　　　住所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]
〇市民課
第1希望　　月　　日（　　　時頃）
第2希望　　月　　日（　　　時頃）
第3希望　　月　　日（　　　時頃）

〇行政サービスセンター
第1希望　　月　　日（　　　時頃）
第2希望　　月　　日（　　　時頃）
第3希望　　月　　日（　　　時頃）


※記名及び希望日（時間を含む）を記入してください。
電話連絡(0284-20-2119)の上、0284-22-0550までFAXしてください。
日程の調整をし、ご連絡いたします。
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