（別紙７）

まえさわ介護センター指定管理者応募説明会参加申込書


令和　　年　　月　　日　


　奥州市長　郷右近　　　浩　　宛


団体等所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　　


　９月15日（火）に開催の説明会・現地見学会に参加したいので、下記のとおり申し込みます。

記
	参加者氏名
	連絡先

	
	

	
	

	
	



[bookmark: _GoBack]提出先
　〒023-0053
　奥州市水沢大手町一丁目１番地
　　奥州市福祉部長寿社会課
E-mail:chouju1@city.oshu.iwate.jp

