（様式第５号）
施設見学申込書
 
　　年　　月　　日
 
古河市長　あて

住所
商号又は名称
代表者職氏名

古河市放課後児童健全育成事業実施業務委託に関する施設見学会への参加について、以下のとおり申し込みます。
	参加者
（連絡担当者）
	ふりがな
氏　名
	


	
	所属・役職
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	E-mail
	

	参加者
	ふりがな
氏　名
	


	
	所属・役職
	

	参加者
	ふりがな
氏　名
	

	
	所属・役職
	



[bookmark: _GoBack]※施設見学の移動は参加者の責任において行うものとする。
※施設見学については、３名までの参加とする。
※電子メール送信後、電話にて着信の確認を行うこと。	
