（様式10）
大阪市立西区民センター
指定管理者指定申請にかかる現地見学申込書
西区役所地域支援課　宛
（E-mail： nishi-1shiteikanri@city.osaka.lg.jp）
令和　　年　　月　　日
次のとおり、現地見学の申し込みをいたします。
	見学希望日
	第１希望
	第２希望

	
	令和７年８月　日
　　　時～
	令和７年８月　日
　　　時～

	法人等名称
	

	所　在　地
	

	参加者氏名
（１団体2名まで）
	

	担当者氏名及び連絡先
	部署名：
担当者：
電　話：　　　　　（　　　　　）
E-mail：

	連合体で参加する場合、
申請団体名称
	

	備　　　考
	


（注）申込みはＥ-mailまたは持参によること
　　　見学の時間は1時間程度とします
