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文京区福祉部高齢福祉課　宛て

文京福祉センター指定管理者施設見学会参加申込書

　　年　　月　　日

令和４年８月25日（木）に実施される施設見学会に、以下のとおり参加を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　<申込者> 
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　
	参加法人名
	

	代表者名
	

	参加者氏名

（２人まで）
	

	
	


○開催日　　
令和４年８月25日（木）
· 受付時間等は、申込書受領後にお知らせします。
○開催場所　　
文京福祉センター江戸川橋（文京区小日向２－16－15）
文京福祉センター湯島（文京区本郷３－10－18）
○参加者は、１団体につき２人までです。

【申込期限】
令和４年８月19日（金）午後５時（必着）までにＦＡＸ又は電子メールでお申込みください。ＦＡＸの場合は送信確認の電話を、電子メールの場合は開封確認設定を行ってください。
（電話）03－5803－1203 （ＦＡＸ）03－5803－1350
（電子メール）b301000●city.bunkyo.lg.jp
文京区福祉部高齢福祉課社会参画支援係まで
· ●を＠に変換してご利用ください。

