
令和　年　月　日
第35回全国救急隊員シンポジウム主催者　宛

事業者説明会参加申込書

　第35回全国救急隊員シンポジウム運営業務委託に係る事業者説明会への参加を申し込みます。

【参加者１】
	氏名
	

	企業等名称
	

	役職
	

	緊急連絡先
	

	メール
	



【参加者２】
	氏名
	

	企業等名称
	

	役職
	

	緊急連絡先
	

	メール
	



【参加者３】
	氏名
	

	企業等名称
	

	役職
	

	緊急連絡先
	

	メール
	






（注意点）
※説明会への参加は、各社又はグループ原則３名までとします。４名以上の参加を希望する場合には、適宜記入欄を追加して記載してください。ただし、参加者が多数となる場合には、参加者１～３の参加者に限らせていただく場合がありますので、ご了承ください。

※当日に大規模災害等で急遽説明会を中止又は開始時間を遅らせる必要がある場合などの際には、緊急連絡先及びメールでご連絡させていただきます。



（担当者連絡先）
	所属
	

	役職名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メール
	

	ＦＡＸ
	




