
	施設見学会参加申込書


　　下記のとおり、現地説明会に参加します。

　参加希望施設　　　福岡100プラザ○○　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加者氏名
	

	
	

	連絡先ＴＥＬ
	

	連絡先ＦＡＸ
	

	連絡先E-Mail
	


※ 参加者は２名以内でお願いします

申込方法　　e-mailにてお申し込みください。
申 込 先　　福岡市 福祉局 高齢福祉課（今村） 
e-mail：koreifukushi.PWB@city.fukuoka.lg.jp
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