〔別紙１〕

〔ＦＡＸ　0285－22－8403〕
栃木県県南健康福祉センター総務福祉部生活福祉課宛て
説明会参加申込書
　栃木県生活困窮者自立支援事業（学習支援事業）業務委託（県南健康福祉センター実施分）に係る企画提案説明会に参加したいので、次のとおり申し込みます。
【参加者１】

　部　　署
：

　職　　名
：

　氏　　名
：

　電話番号
：

　Fax番号
：

　e-mail
：

【参加者２】※２名で参加される場合は記入。
　部　　署
：

　職　　名
：

　氏　　名
：

　電話番号
：

　Fax番号
：

　e-mail
：
所　在　地：

法　人　名：

代表者氏名：

※代表者印は不要です。
