別添資料４
令和　　年　　月　　日
現地見学会参加申込書

（あて先）新　潟　市　長　

（参加事業者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）所属　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　　
（FAX）　　　　　　　　　　　　　　　　
（E－mail）　　　　　　　　　　　　　　　

新潟市立中央図書館他３館１室窓口等業務委託プロポーザルの実施に伴い、現地見学会を希望し、下記の者の参加を申し込みます。

記

１　参加者
	氏　名
	所　属
	役　職

	
	
	

	
	
	



２　希望箇所　※希望される図書館に☑してください。
	施設名称
	見学希望
	備考

	新潟市立中央図書館
	□
	

	新潟市立豊栄図書館
	□
	

	新潟市立新津図書館
	□
	

	新潟市立坂井輪図書館
	□
	

	東区プラザ図書室
	□
	



３　留意事項
　・参加人数は、1事業者につき2名以内とします。
　・詳細な見学日時は別途通知します。見学は1施設1時間程度を予定しています。

（担当）　新潟市教育委員会事務局
中央図書館　　　　　　　　　　　　　　
