様式６
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日

次のとおり、説明会への参加を申し込みます。

	法人等の名称
	フリガナ

	
	

	説明会参加者

所属・氏名１
	所属
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	説明会参加者

所属・氏名２
	所属
	

	
	フリガナ
	

	
	氏名
	

	連絡先（担当者名）

電話番号

FAX番号

メールアドレス
	　　　（　　　　）　　　－

　　　（　　　　）　　　－

	備　考
	


（注）・説明会への参加者数は、２名までとします。

　　 ・申込書は、メールで下記アドレスへ送付してください。

	syakaikyoiku_div@city.sasayama.hyogo.jp


