維持管理業務
様式第P-5号
現場確認申込書

令和　　年　　月　　日

神　戸　市　長　　あて
ポートアイランド処理場の現場確認を申し込みます。

	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	所　　　属
	

	担当者名
	

	電　　　話
	

	FAX
	

	e-mail
	

	　　　　　　※

参加者名


	

	　　　　　　※

希望日


	第１希望

　　　　　月　　　　日（　　）
	第２希望

月　　　　日（　　）


· 参加者については、概ね５名程度以内でお願いします。

· 希望日については、現場の業務状況等によりご希望に添えない場合があります。

· 申込者に対して、市より、別途、実施日を連絡します。


