池田市指定管理者募集に係る現地見学会参加申込書別紙９


年　　月　　日

（宛先）池田市健康福祉部高齢・福祉総務課


  令和８年８月１９日（水曜日）開催の現地見学会への参加を下記のとおり申し込みます。


記


	法人・団体名
	

	部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	参 加 者 名
	役 職
	

	
	氏 名
	

	参 加 者 名
	役 職
	

	
	氏 名
	



・申込期限は令和８年８月１４日（金曜日）午後５時です。
・メールまたはファクスで池田市健康福祉部高齢・福祉総務課へ
お申し込みください。
　Mail：fukushi@city.ikeda.osaka.jp、Fax：072-752-1147
