様式第５号
施設見学申込書

　　年　　月　　日

　新城市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

新城市放課後児童クラブ・新城ハートフルスタッフ運営業務委託に関する施設見学について、以下のとおり申し込みます。
	見学を希望する施設の種類
(希望するものに✔)
	□放課後児童クラブ
□新城ハートフルスタッフ

	参加者
（連絡担当者）
	ふりがな
氏　名
	


	
	所属・役職
	

	
	電話番号
	

	
	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
	



※施設見学の移動は参加者の責任において行うものとします。
※参加者は３人までとします。
※見学施設及び日時は別途調整して連絡します。
