伊賀市家具固定事業申込書別紙調査票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    申請者  住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　  申請者  氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	１ 事前確認日時
（１時間程度）
	８月17日(月)～９月10日(木)の間（平日）でご記入ください
第１希望日時　　　　月　　日　　　時頃

第２希望日時　　　　月　　日　　　時頃

第３希望日時　　　　月　　日　　　時頃

※訪問日時を事前に連絡します、立会いをお願いします
※施工前の調査です、写真撮影等実施します
※伊賀市職員がうかがいます

	２ 実施希望日
	令和8年10月 4日(日) ・ 11日(日) ・ どちらでも良い
        希望日に〇をつけてください
※申し込み人数によって、実施日が10月4日(日)のみになる可能性があります。ご了承ください。

	３ 連絡先等
	（申請者以外で連絡先がある場合のみ記入してください）
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	４ 固定希望の家具
	
１　場所　　　　　　　　　　家具の種類　　　　　　　　　

２　場所　　　　　　　　　　家具の種類　　　　　　　　　

３　場所　　　　　　　　　　家具の種類　　　　　　　　　
（記入例）
　場所　居間・寝室　　家具の種類　タンス・食器棚等

	５ その他の事項
	連絡事項、気にかかることなど記入ください。


※　注意事項
（１）当日、家具の周囲は、作業が行いやすいよう整理整頓をお願いします。
（２）調査等の日時は別途調整する場合があります。
（３）日中連絡できる方の連絡先をお願いします。
