（様式第１号）
福井県障がい福祉・精神保健相談所　あて
　E-mail  fukusiso@pref.fukui.lg.jp
　提出期限　令和8年1月23日（金）午後５時　


説明会参加申込書


令和　　年　　月　　日


令和８年度福井県ひきこもり地域支援センター運営業務委託に関する公募型プロポーザル説明会に下記のとおり参加を申し込みます。


記

	団体名
	

	所在地
	

	連絡責任者
	部署名
	

	
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	電子メール
	

	参加者
	部署・職・氏名
	

	
	部署・職・氏名
	

	
	部署・職・氏名
	


　※　駐車場に余裕がないため、参加者が複数の場合は、乗り合わせでお越しください。
　※　ホームページ掲載の資料を印刷し、説明会当日にご持参ください。
