（様式６）

令和　　年　　月　　日

大　田　区　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ふりがな）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募者名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　

現地見学会参加申込書
　大田区キッズな事業運営委託現地見学会に参加を希望するため、下記のとおり申し込みます。

記

	法人名称
	

	法人所在地
	

	参加者氏名

（２人まで）
	

	担当者氏名及び連絡先
	担当者氏名

電話番号

FAX番号

電子メール

	備考
	


※FAX送信後、必ず電話にてご確認願います。
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