（別紙　１）
令和　　年　　月　　日

説　明　会　参　加　申　込　書

　　（あて先）愛西市長

　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

　愛西市児童館及び子育て支援センターの指定管理者公募説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。

	ふりがな

団体名
	

	ふりがな

参加者氏名
	

	
	

	担当連絡先
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


　

※　参加者は２名以内でお願いします。

　※　令和７年６月２０日（金）午後５時１５分までに申し込みしてください。
担　　　当　愛西市役所健康子ども部子育て支援課
電　　　話　０５６７－５５－７１１８（ダイヤルイン）
ファックス　０５６７－２６－５５１５
E メ ー ル　kosodate@city.aisai.lg.jp

