令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）河内長野市長
所在地
法人・団体名
担当者名
連絡先
河内長野市立障がい者福祉センター現地説明会参加申込書
河内長野市立障がい者福祉センターの現地説明会への参加を、下記のとおり申し込みます。　
記

参加者

	所属・役職
	氏名

	
	

	
	


現地説明会実施日：　令和８年７月２９日（水）午前１０時～
　　　　　　　　　　　　　　
※　参加人数は１団体につき２名以内とします。

※　令和８年７月２７日（月）　午後５時３０分までに申込書をメールにて送付すること。

現地説明会参加申込書送付先


E-mail　shougaifukushi@city.kawachinagano.lg.jp





（担当課）


河内長野市まちインクルーシ部　くらしサポート第２課


TEL　（０７２１）５３－１１１１


FAX　（０７２１）５２－４９２０








