【別記様式 1】

名古屋市総合社会福祉会館指定管理者

現地説明会参加申込書

年　　月　　日

名古屋市総合社会福祉会館の現地説明会に参加を希望します。

	法人名
	（フリガナ）



	連絡先
	電話番号　　　　　

	
	ファックス番号　　

	
	メールアドレス

	担当者名
	（フリガナ）




　・申込締切　　令和 4年 5月30日（月）午後 5時30分まで

　・提出方法　　郵送（必着）、ファックス又は電子メールによること。
　・参加人数　　 1法人につき 2名以内


