
付表３ 

1 

現地立会参加連絡票 

送 信 先 

堺市堺区南瓦町 3番 1 号 堺市役所本館 6 階 

堺市 健康福祉局 健康部 健康医療政策課 行 

【ファックス番号】072－228－7943 

【メールアドレス】kenki@city.sakai.lg.jp 

1 希望日時 

第 1希望   月  日   時 ～   時 

第 2希望   月  日   時 ～   時 

第 3希望   月  日   時 ～   時 

所要時間は 1時間程度を予定しています。 

可能な限り第 3希望まで日時を記載してください。 

2 立会参加者 

人数：   名 

氏名： 

3 送 信 者 
（入札参加希望者） 

所 在 地 （ 住 所 ）： 

商号又は名称（氏名）： 

代 表 者 職 氏 名： 

所 属 部 署 名： 

担 当 者 氏 名： 

電 話 番 号： 

ファックス番号： 

メールアドレス： 

 

※実施日の 5営業日前までに送付してください。 

 希望日時が 1月 15日、19日の場合はその限りではありません。 

※現地立会日時は、希望に添えない場合があります。その場合は、本市から連絡し、調整の上、現

地立会日時を決定します。 

※電話、口頭等による申込は受け付けませんので、電子メール、郵送又は FAX でお申し込みくだ

さい。 

※送付後は到着確認の電話をしてください。 

【電話番号(直通)】072－248-6004 

※ZIP形式のメール受信ができません。電子メールの場合は PDF又は Word で送付してください。 

※電子メールで送付する場合は、件名を「現地立会参加連絡票の送付（入札希望者名）」としてく

ださい。 


