別紙１
木更津市老人福祉センター現地見学会参加申込書

令和　　年　　月　　日

　木更津市老人福祉センター現地見学会に参加したいので、次のとおり申込みます。
	団体名
	

	代表者名
	

	団体所在地
	

	参加者
（※２名まで）
	役職：
氏名：
	役職：
氏名：

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	備考
	






