（別紙2）

現地説明会参加申込書

年　　月　　日

　彦根市こども家庭部
　こども若者支援課　　　　　　行
　（kowaka@ma.city.hikone.shiga.jp）

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　
団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　　　　　　　　　　　　　　

　彦根市子どもセンターの指定管理者現地説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。

記

	団体名
	

	参加者氏名
	

	
	


※　参加者は２名までです。


申込み方法　　この用紙に必要事項を記入し、電子メールで彦根市こども若者支援課まで提出してください。
　　　　　　　　　申し込み先は公募要項に記載してある問い合わせ先をご覧ください。
申込み期限　　令和７年７月１８日（金）　午後４時４５分まで　（必着）

