（様式第6号）
現地見学会参加申込書
　
	会社名
	

	参加者氏名
	

	
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メールアドレス
	



※現地見学会への参加を希望する場合のみ提出すること。
※参加者は2名までとする。
※電子メール以外（電話等）での申込みは受け付けない。
※メールの件名は「現地見学会参加申込書【事業者名】」とすること。

送信先：釜石市保健福祉部こども家庭課　子育て支援係
メールアドレス：kodomo@city.kamaishi.iwate.jp

