【様式１１】

現地説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日

堺市障害施策推進課長　様

　堺市立健康福祉プラザの指定管理者指定申請を行うため、令和３年９月２７日（月）に開催される現地説明会への参加を下記のとおり申込みます。

	フリガナ
	

	団体名
	

	代表者
	役職
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	団体所在地
	

	担当者
	所属部署名
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメール
	

	参加者
	所属部署名
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	
	所属部署名
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	


※申込みは、ＦＡＸ又はＥメールとなります。（持参又は郵送は不可）
【受付先】

　堺市 健康福祉局 障害福祉部 障害施策推進課
　ファックス：０７２－２２８－８９１８
　Ｅメール　：shosui@city.sakai.lg.jp
