（様式１－２）（Ａ４版）
長野県立総合リハビリテーションセンター施設整備事業設計業務公募型プロポーザル
現地説明　参加申込書
令和　年　　月　　日　
長野県知事　様
郵便番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　

現地説明への参加を申込みます。

（参加が難しい日の○印を消してください。）
【○】令和８年 11月24日（火）　　　【○】令和８年 11月25日（水）
（参加者の所属と氏名を記入してください）
	所　　属
	氏　　名

	
	

	
	



	
　　
　　















