様式１号

令和８年　　月　　日


（宛先）所沢市長　小野塚　勝俊


	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


若年者こころのワンストップケア事業（図書館併設型）業務委託
業務説明会参加申込書



若年者こころのワンストップケア事業（図書館併設型）業務委託業務説明会の参加を申し込みます。






担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
