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	三重県立子ども心身発達医療センター　患者給食業務委託

現地説明会参加申込書


	貴 社 名
	

	参加人数
	

	希望時間
	午前　　・　　午後

	【ご担当者】

	氏　　名
	

	ご 所 属
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	（ 備 考 ）



【現地説明会】
日　時：令和元年12月11日（水）【30分程度】
（詳細な開始時間については、個別にご連絡します。）

場　所：三重県立子ども心身発達医療センター　講堂（２階）

申　込：現地説明会の参加を希望される方は、「現地説明会参加申込書」を、令和元年12月9日（月）15時までに、持参またはファクシミリによりにてご提出ください。
ファクシミリの場合は、必ず電話で着信の確認をしてください。

その他：当日は、厨房を案内するため、必ず白衣をご持参ください。

