様式9
令和　　年　　月　　日
令和７年度 那覇市障がい者相談支援事業業務委託事業者 募集説明会
参加申込書
みだしのことについて　次のとおり申し込みます。
	法　人　名
	

	法　人　所　在　地
	

	連　絡　先
	ＴＥＬ　：
Ｅ-mail：
担当者名：

	説　明　会　参　加　者
（2名まで）
	

	
	


【送信先】
障がい福祉課　相談G（担当：玉城）
E-mail：H-HUKU001@city.naha.lg.jp

