様式１
　　年　　月　　日

「パラアスリート学校訪問事業委託業務」参加表明書


団体（事業者）名　　　　　　　　　　　　　


　「パラアスリート学校訪問事業委託業務」の企画提案への参加を希望します。


＜連絡先＞
	所属（部署名）
	

	担当者役職名
	

	担当者氏名
	

	所在地
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	





	計画推進課処理欄（記載不要）

	受付日
	



