（別紙１）
　北秋田市健康福祉部福祉課 地域障がい福祉係　行

（FAX：０１８６－６２－４２９６）

現場説明会出席申込書
現場名：フードセンターたかのす
現場説明会日時：８月１０日（水）13：00～13：30

	法人（団体）名
	

	担当者所属・氏名
	

	連絡先
	（TEL）　　　　　　　　　　　　　　　内線：
（FAX）
（メール）

	

	所　属　機　関
	役　　　職
	氏　　　　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



