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令和　　年　　月　　日

奈良県営競輪場再整備・運営事業に向けた現地確認会 参加申込書
＜第　回＞

奈良県営競輪場再整備・運営事業に向けた現地確認会への参加を申し込みます。

	事業者名・事業者グループ名
（グループの場合は構成事業者名も記載）
	

	当日参加する事業者名
（事業者グループ構成企業以外の参加も可）
	➀

	
	②

	
	③

	
	④



（提出者）　※事業者グループの場合は、県から連絡を受ける１者を記載ください。
	会社名
	

	所在地
	

	担当者名
	

	部署名
	

	担当者電話番号
	

	担当者Ｅメールアドレス
	



■現地確認を実施する日時・場所等例

	施設名・箇所名
	実施する日時
	現地確認内容
（該当事項に□及び記載）
	使用予定の機器
	参加人数・事業者
(同時３名まで)

	飛天交流館２階
	２月１３日９時～１２時
	●施設・敷地の目視確認（　　  　）
●寸法・位置関係等の把握
（左記諸室面積の計測）
●その他（　　　　　　　　　　　）
	巻尺、
メジャー
	３名
（①１名・②２名）

	
	２月　　日　時～　時
	●施設・敷地の目視確認（　　　　）
●寸法・位置関係等の把握（　　　）
●その他（　　　　　　　　　　　）
	
	　名
（　　名・　　名）

	
	２月　　日　時～　時
	●施設・敷地の目視確認（　　　　）
●寸法・位置関係等の把握（　　　）
●その他（　　　　　　　　　　　）
	
	　名
（　　名・　　名）


※各項目について、行が不足する場合は追加してください。
※施設名・箇所名は詳細に記載ください。
※日時は重複させずに記載ください。
※日時は各日、９時～１２時、１３時～１７時の範囲で記載ください。
　また、日時は必要最小限の範囲で記載をお願いします。
※実施調整にあたり、箇所・日時等を再調整いただく場合がございます。
※実施にあたっては、他事業者と施設・日時等が重なることがございます。このため、社名・担当者名その他事業者を特定し得る情報（ロゴを含む）が他の参加事業者に認識されることのないよう、必要な措置を講じた上でご参加ください。
　
注：電子メールでの提出とすること。（電話にて着信の確認を行うこと）
