様式７


令和　　年　　月　　日

現地説明会参加申込書

今治市長　様

所在地

申込者　法人名（団体名）

代表者氏名　　　　　　　　　　

今治市障害者地域活動支援センター指定管理者の現地説明会に下記のとおり参加を申し込みます。

	施設名
	現地説明会
	参加人数

	今治市障害者地域活動支援センター（ときめき）
	参加・不参加
	人


※　該当部分に○をつけ、参加人数を記入してください。

※　参加人数は、一申請団体につき２名までです。

