
現地説明会参加申込書別紙１


	物件名
	　市立加西病院　医師住宅　第２啓心寮

	開催日
	　令和８年９月１７日（木）予定

	参加者（団体）氏名
	

	参加者（団体）住所
	

	担当者名
	

	連絡先：（電話番号）
	

	連絡先：FAX番号
	

	メールアドレス
	



【申込先】
〒６７５－２３９３ 加西市北条町横尾一丁目１３番
市立加西病院施設用度課（２階事務室）
電話 ０７９０－４２－２２００（代表）
Fax ０７９０－４２－３４６０
e-mail：byoinyodo@city.kasai.lg.jp


