（様式１－１）
年　　月　　日

現地見学会への参加申込書
（大阪市長居障がい者スポーツセンター）

	法人名
	

	法人所在地
	

	グル―プの場合
の構成法人名
	

	申込担当者
	氏名
	
	所属法人名・
部署
	

	
	E-mail
	

	
	Tel
	

	大阪市長居障がい者スポーツセンター

	参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	

	
	

	
	※参加人数が４名以上となる場合は、欄を追加すること





（様式１－２）
年　　月　　日

現地見学会への参加申込書
（大阪市立早川福祉会館の点字図書室）

	法人名
	

	法人所在地
	

	グル―プの場合
の構成法人名
	

	申込担当者
	氏名
	
	所属法人名・
部署
	

	
	E-mail
	

	
	Tel
	

	大阪市立早川福祉会館の点字図書室

	参加予定者氏名
	所属法人名・部署・役職

	
	

	
	

	
	※参加人数が４名以上となる場合は、欄を追加すること





