デ ー タ 提 供 承 認 申 請 書
平成　　　年     月     日
加古川市企画部　政策企画課  宛
会社名                                         
所　属                                         
所在地                                         
        担当者                                         
電  話                                         
E-mail                                         
加古川東市民病院跡地整備事業に係るデータの提供に関し、次のとおり申請します。
	事業名
	

	データ提供の
目的・必要性
	

	提供データの内容
	

	提供先
（会社名・所属）
	

	備　　　　　　　考



