設計図書等閲覧申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
函館市公営企業管理者
　病院局長　　　　　　　　　　様
	申請業者名
	

	閲覧申請者
	役職名等
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	


　　　　　　　　　　　　　　
　下記の件名について，設計図書等の閲覧を申請します。
	件        名
	


※１．申請にあたっては，確認のため，身分証明書等をお持ちください。
　２．閲覧する設計図書等の執務室外への持ち出しを禁止します。
　３．閲覧可能時間は，公告に記載した期間内の平日９時から１２時，１３時から１７時までです。

