様式１



世田谷区役所　高齢福祉部　介護予防・地域支援課　宛
メールアドレス：sea02087＠mb.city.setagaya.tokyo.jp

公募説明会参加申込書

	（フリガナ）
	

	法人名
	

	本部所在地
	

	代表者職氏名
	

	（フリガナ）
	

	本件担当者氏名
	

	担当部署
	

	所在地
	〒

	電話
	

	メールアドレス
	



※公募説明会参加への人数制限等はありません。
