様式第１号
　
年　　月　　日　
和光市長　　柴﨑　光子　様
　　　　　　　　　　　

現地視察会要望書
　　
和光市介護予防拠点まちかど健康相談室運営事業者公募にかかる現地視察会への参加を、下記のとおり申し込みます。
	法人・団体名
	

	　 住　所
	

	参加希望者


	

	
	

	
	

	実施希望日
	第1希望日
	月　　　日（　）　16：00～16：30

	
	第２希望日
	月　　　日（　）　16：00～16：30

	
	第３希望日
	月　　　日（　）　16：00～16：30



　希望日程をご記入のうえ、時間帯をお選びください。
　所要時間は３０分程度です。施設内をご覧いただきますが、現在の運営事業者が行っている事業等の内容は説明、ご質問はできません。
　市役所担当者及び施設担当者の都合等により、希望に沿えない場合がございます。ご了承ください。
　参加人数は、１団体につき３名までとします。


