施設見学会参加申込書様式②


令和８年４月　　日
	１
	団体名
	

	２
	団体所在地
	

	３
	代表者名
	

	４
	電話番号
	

	５
	メールアドレス
	

	６
	担当者名
	

	７
	参加人数
	


※本申込書は、電子メールにてお申込みください。
※電子メール送信後、遅滞なく下記担当まで送信した旨をご連絡ください。
※当日は、募集要項及び仕様書等をご持参ください。
※申し込み期限は令和８年４月１３日（月）正午までです。これ以降に提出された場合は受け付けません。













【担当】
北名古屋衛生組合　施設課
電　話　 ０５６８－２２－３５８１
メール　 nt-eisei@iris.ocn.ne.jp
