説明会申込書

令和　　年　　月　　日

所沢市長　　小野塚　勝　俊　様

（申請者）

所在地：
法人名：

所沢市通所型短期集中予防サービス業務委託の説明会について、次のとおり出席したいため申し込みます。
記
	出席人数
	※原則として1名までとしてください。
　　人


	担当者氏名及び連絡先
	担当部署名



	
	担当者氏名



	
	電話番号



	
	Fax番号



	
	E-Mail




