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様式１
令和３年（２０２１年）　　月　　日
現地見学会申込書
（あて先）

　西知多医療厚生組合　管理者
「健康増進施設整備・運営事業」の現地見学会への参加を希望します。
	会社名
	

	所在地
	

	参加予定代表者氏名
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	参加人数
	名


（注１）現地見学会への参加を希望する民間事業者等は、所定の事項を記載の上、令和３年（２０２１年）３月５日（金）正午までに、本事業に関する担当窓口へ電子メール（添付ファイル）により送付してください。
　【メールアドレス】kenkou@nishichita-aichi.or.jp


