様式３

現地説明会参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
瀬戸内市長　　様

所在地

申込者　法人名（団体名）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
下記の公の施設に関し、現地説明会の参加を申し込みます。

	施　設　名
	担当者氏名
	参加人数

	瀬戸内市地域生活支援センタースマイル
	
	人


※　参加人数は、各団体2名まで

　※　説明会の日時及び集合場所は、以下のとおり

　　　　日　　時：令和8年9月7日（月）午前10時から（1時間程度）

　　　　集合場所：瀬戸内市地域生活支援センタースマイル
　　　　　　　　　瀬戸内市邑久町山田庄880-1
※　説明会参加に係る必要な経費は、それぞれの団体の負担となります。

