令和　　年　　月　　日

伊万里市長　深　浦　弘　信　様
（子育て支援課　宛）
ＦＡＸ　０９５５－２２－７６５０

募集説明会参加申込書

伊万里市公立保育園民営化に係る公私連携保育法人募集説明会について次のとおり申し込みます。
	法 人 名
	

	代表者名
	

	担当者名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



	当日の参加者
（３名以内）
	

	
	

	
	

	伊万里保育園の
施設見学について
	（いずれかに○）
希望します　・　希望しません
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伊万里保育園


の


 


施設見学について


 


（いずれかに○）


 


希望します


 


・


 


希望しません


 


 




令和    年    月    日     伊万里市長   深   浦   弘   信   様   （子育て支援課   宛）   ＦＡＸ   ０９５５－２２－７６５０     募集説明会参加申込書     伊万里市公立保育園民営化に係る公私連携保育法人募集説明会について次のとおり申し込みます。  

法   人   名   

代表者名   

担当者名   

電話番号   ＦＡＸ番号   

メールアドレス   

 

当日の参加者   （３名以内）   

 

 

伊万里保育園 の   施設見学について  （いずれかに○）   希望します   ・   希望しません  

 

