様式第７号

申込先　三豊市健康福祉部　保育幼稚園課
電　話　０８７５－７３－３０３６
E-mail　hoiku@city.mitoyo.lg.jp


現地見学会参加申込書


次のとおり、高瀬南部保育所の現地見学会への参加を申し込みます。

	法人名
	

	住所
	

	電話番号
	

	E-mail
	

	担当者名
	

	参加予定者（2名まで）

	役職、氏名
	役職
	
	氏名
	

	
	役職
	
	氏名
	

	当日連絡先
	


· 申込期限：令和8年8月10日（月）まで
· メール送信後、保育幼稚園課へ電話にて送信確認をしてください。








