（別紙２）
峰寿園指定管理者現地説明会参加申込書
令和　　年　　月　　日
　高原町福祉課
　高齢者あんしん係　　　　　　行
所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　
　高原町養護老人ホーム峰寿園の指定管理者の募集に伴い、説明会への参加を下記のとおり申し込みます。
記

	団体名
	

	参加者
	役職

氏名



	
	役職

氏名



	
	役職

氏名




※　参加者は3名まで
※　この申込書は、事前に提出してください。
申込方法　　この用紙に必要事項を記入し、FAXにて申し込みください。
　　申込期限　　令和５年１１月１５日（木）　午後４時（必着）

申込場所　　高原町　福祉課　高齢者あんしん係

　　　　　　　　FAX：0984－42－4550
