様式１

公募説明会参加申込書

　　　　年　　月　　日

中野区健康福祉部スポーツ振興課　あて

法人(グループ)名
担当者氏名
所属
電話番号
電子メール
中野区運動施設等の指定管理者候補者の公募説明会に参加します。

※　公募説明会及び施設説明会の参加人数は、２名以内でお願いいたします。

