様式第1号
令和　　年　　月　　日
　石岡市長　宛
現地見学会参加申込書
（石岡市学校跡地の利活用に関する公募型プロポーザル）
	１
	法人名
	

	
	法人所在地
	

	
	構成法人名
（グループの場合）
	

	
	担当者




	氏　名
	

	
	
	所属法人名
・部署名
	

	
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	Eメール
	

	２
	現地見学会を希望する施設にチェックを付けてください。（複数希望可。）

	
	□旧高浜小学校　　　　□旧三村小学校　　　　□旧関川小学校

	３
	[bookmark: _GoBack]現地見学会の希望日・時間帯を第３希望まで記入してください。
実施日については、実施要領にて確認してください。
時間は、1施設３０分程度を予定しております。

	
	
	希望日
	時間帯

	
	第１希望
	月  　日（　 曜日）
	□午前　□午後　□どちらでも可

	
	第２希望
	月  　日（　 曜日）
	□午前　□午後　□どちらでも可

	
	第３希望
	月  　日（　 曜日）
	□午前　□午後　□どちらでも可



（申込方法）
・本用紙に記入の上、以下のアドレス宛に電子メールでお送りください。後日、ご担当者様宛に実施日時についてのご連絡いたします。
・提出先：kikaku@city.ishioka.lg.jp
・送信後は、必ず電話で受信確認を行ってください。
・当日は、現地集合、現地解散とさせていただきます。
