様式７
様式７

富山県総合福祉会館指定管理者募集に係る現地説明会参加申込書

令和　　年　　月　　日

富山県厚生部厚生企画課　あて

（FAX076-444-3491）
（E-mail:akoseikikaku@pref.toyama.lg.jp）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人（団体）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（共同体の場合）

　令和７年８月28日（木）に開催される標記説明会への参加を申し込みます。

記

	
	部　署
	氏　　名

	参加者
	
	

	
	
	

	備　考
	


　※　参加者は１法人（団体）につき２名までとします。共同体の場合も同様です。

　
【現地説明会日程】

　　○日　時　　令和７年８月28日（木）午前10時00分～　

　　○場　所　　富山県民会館　502号室
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

