様式６－１
令和　年　月　日
（宛先）　高　槻　市　長
住　　　　所
商号又は名称
代表者の役職・氏名




　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
高槻市訪問型子育て支援事業業務委託に係る説明会参加申込書
高槻市訪問型子育て支援事業業務委託に係る説明会への参加を申し込みます。
【参加予定者】
	氏名
	役職名
	所属部署名

	
	
	

	
	
	



【連絡先】


担当部署　





担当者　　


ＴＥＬ　　


ＦＡＸ　　


e-mail


　









