（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
（宛先）
　福岡市長

所　 在 　地
称号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　



福岡市おむつサービス事業登録事業者募集
　説明会参加申込書


　標記説明会への参加を申込みいたします。


記


	参加者氏名（※）
	

	
	

	連絡先
	電話
	

	
	FAX
	

	
	メール
	


　　※１事業所当たり２名まで参加可能です。
