（別紙２）
令和　　年　　月　　日

（宛先）
松阪市職員共済組合 組合長



現　地　見　学（確　認）申　込　書


法人名：
所在地：
担当者名：
電        話：
ＦＡＸ：
電子メール：


[bookmark: _GoBack]松阪市職員共済組合売店運営事業委託業務に係る現地見学を申し込みます。


記


１　見学者

	
所　属

	役職等
	氏　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　
