様式１
「このはな地域見守りタイ」事業
プロポーザル実施説明会参加申込書
此花区役所保健福祉課　宛

（E-mail：td0013@city.osaka.lg.jp）

令和　　年　　月　　日

次のとおり、令和８年１月８日(木)開催の説明会への参加申込みをいたします。

	事業者の名称
	

	所　在　地
	

	参加者氏名

（１事業者２名まで）
	

	担当者氏名及び連絡先
	部署名：

担当者：

電　話：（　　　）　　　　－
E-mail：

	備　　　考
	


（注）申込みはＥ-mailによること。
　
