
町田市　保健給食課　宛

2022年　　月　　日

【候補①】

【候補②】

【候補③】

対話に関する担当者

その他の参加予定者

本ファイルを添付の上、下記アドレスに送付ください。

氏名

参加者2

所属・役職

希望日時（複数候補
を提示願います）

E-mail

参加者5

商号又は名称

所属・役職

氏名

参加者3

商号又は名称

所属・役職

氏名

参加者4

商号又は名称

所属・役職

氏名

商号又は名称

氏名

所属・役職

参加申込書

　2022年4月20日貴市公表の「（仮称）町田市中学校給食センター整備・運営事業に関する事業
者対話の実施について」に関し、下記のとおり、対話への参加を希望します。

対話希望日時

mcity5220@city.machida.tokyo.jp

対話参加者一覧

参加者1

商号又は名称

企業名(代表1社)

所属・役職

氏名

電話番号

mailto:mcity5220@city.machida.tokyo.jp

