
（様式５）
説明会参加申込書
（あて先）新潟市長

法人・団体名

法人・団体所在地

　　　　　

代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

新潟市巻ふれあい福祉センターの指定管理者募集説明会への参加を下記のとおり申し込みます。
	法人等の名称
	

	参加者氏名
	

	
	

	担当者連絡先
	ふりがな

氏　　名
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


※　説明会については，各法人等２名以内でお願いします。







【申込先】新潟市西蒲区健康福祉課地域福祉係


FAX：０２５６-７２-３１３３


E-mail：kenko.nsk@city.niigata.lg.jp


















