　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　公益社団法人宮城県建設センター　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村名〔　　　　　　　　　　　〕

会議への出席については、　　出席　　・　　欠席　　します。
（〇でどちらか一方をお囲みください。）
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　　　注１）基本的には、各市町村最大２名でのご参加をお願いいたしますが，
　　　　　　ご調整が難しい場合にはご相談ください。　　
　注２）出席者は、代理も含めてご検討いただければ幸いです。
《アンケート》
ご意見・ご要望等を下記に記載願います。
1 [bookmark: _Hlk184822257]積算及び工事監理業務について
	


2 橋梁点検及び長寿命化計画策定業務について
	


3 [bookmark: _Hlk184824440]技術研修及び各種助成事業について
	


4 [bookmark: _Hlk184824224]現在、市町村で抱えている問題を他の市町村に確認したい等のご要望等について
	


5 当センターに対するご意見、ご要望等ついて
	



