<市立吹田市民病院旧病院跡地売却事業者公募　事前現地見学会等>
エントリーシート

	１
	法人名
	

	
	所在地
	

	
	（グループの場合）
構成法人名
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	所属企業・
部署名
	


	
	
	E-mail
	

	
	
	電話
	

	２

	資料提供について（チェックを入れてください。）

	
	· 資料提供を希望する　　　□ 資料提供を希望しない

	３



	事前見学会の希望の有無を記入してください。また、希望する場合には希望日を記入し、時間帯をチェックしてください。
（８月１７日（月）から２５日（火）までの間で３つ記入してください。土日祝休日は除く。）

	
	· 事前見学会を希望する　　□ 事前見学会を希望しない

	
	　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	４
	情報交換の希望の有無を記入してください。また、希望する場合には希望日を記入し、時間帯をチェックしてください。
（８月２４日（月）から９月２日（水）までの間で３つ記入してください。土日祝休日は除く。）

	
	· 情報交換を希望する　　□ 情報交換を希望しない

	
	　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	
	　月　　日（　）
	□10～12時　□13～15時　□15～17時　□何時でもよい

	５
	情報交換参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



