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様式１２


説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日　


団　体　名　
所　在　地
担当者 (ふり)氏名 (がな)
所属・職名
電話番号
Ｆａｘ
E-mail



宇都宮市茂原健康交流センターの指定管理者に係る説明会への参加を次のとおり申し込みます。

	団体等の名称
	

	参加者氏名
	

	
	





質問書様式１３


令和　　年　　月　　日　

団　体　名
所　在　地　
担当者 (ふり)氏名 (がな)
所属・職名
電話番号
Ｆａｘ
E-mail

次の施設の指定管理者に係る管理運営業務等の内容について，次のとおり質問いたします。

	施設名
	宇都宮市茂原健康交流センター

	項 目
	【資料名】：　募集要項　・　仕様書　・　その他（　　　　　）

【ページ・項目】：

	内 容
	


　　
※質問は，１枚につき１問とし，簡潔に記載してください。


様式１４

辞退届

令和　　年　　月　　日　

　（あて先）宇都宮市長


（申請者）
所在地
団体等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印





[bookmark: _GoBack]
次の施設の指定管理者の指定に係る申請を辞退します。


施設の名称　　宇都宮市茂原健康交流センター　　　　　　　　　　


辞退の理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者連絡先

	氏 (ふり)　名 (がな)
	

	部署・職名
	

	電話番号
	
	Ｆａｘ
	



