様式８

仙台市老人福祉センターの

指定管理者の募集に関する説明会参加申込書
　　仙台市 健康福祉局 保険高齢部 高齢企画課　あて
担当　 企画係　斉藤
電話　 ０２２－２１４－８１６７　　
メールアドレス　fuk005130@city.sendai.jp
令和　　年　　月　　日

次のとおり、説明会への参加を申し込みます。

	団体の名称
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	団体の所在地
	

	参加者所属・氏名

	所　属

	
	氏　名

	担当者氏名及び連絡先
	部署名：

担当者：

電　話：

FAX：

E-mail：

	グループで参加する場合、

構成員となる他の団体名
	

	備　　考
	


（注）グループで申請する場合でも、説明会の参加は構成員単位で構いません。ただし、申込人数が多い場合には、参加者数を調整させていただくことがあります。

