（様式４）

あさぎり町救護施設しらがね寮指定管理者募集に関する現地説明会
参加申込書

　あさぎり町長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　令和８年１０月１日に開催されるあさぎり町救護施設しらがね寮指定管理者募集に係る現地説明会に参加申し込みます。

　１　参加者
	役職名
	氏名

	
	

	
	

	
	



　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　Fax番号　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　

※本表について、代表者等の押印は不要です。
※申込み締め切り　令和８年９月３０日　午後５時まで
※申込み先　救護施設しらがね寮（Fax・e-mailにて）
　Fax番号　０９６６-４５-６６６９
　e-mail：shiragane-kyuugo@asagiri.kumamoto.jp

