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現地見学会参加申込書

障害者交流センターねむのき会館（仮称）改築設計プロポーザルへの参加に関心があるので、募集公告６　現地見学会 （３）により参加申込みをします。
また、参加予定者は次のとおりです。
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※　参加希望者が多数いる場合は、参加人数の調整をお願いする場合があります。
[bookmark: _GoBack]※　申込期限は、令和４年５月１７日（火）午後５時までです。
