
（様式第７号）

現地説明会参加申込書

	申込団体名
	

	参加者名（代表）
	

	連 絡 先
	TEL：

　　　　　　　　 　　

E-mail：




≪現地説明会≫　８月2８日（木）
	参加希望人数
	　　　　　　　　　　　　　人　　　



【問合先】


可児市役所　こども健康部　子育て支援課　子育て政策係　　　　


〒509-0209 可児市下恵土一丁目100番地


TEL：0574-62-1111　内線554１.554２　　


E-mail：kosodate@city.kani.lg.jp





【問合先】


可児市　こども健康部　子育て支援課　


子育て政策係　係長：西垣 担当：加納


〒509-0292 可児市広見一丁目１番地


TEL：0574-62-1111　内線2431・2432　　


E-mail：kosodate@city.kani.lg.jp





【問合先】


可児市　こども健康部　子育て支援課　


子育て政策係　係長：西垣 担当：加納


〒509-0292 可児市広見一丁目１番地


TEL：0574-62-1111　内線2431・2432　　


E-mail：kosodate@city.kani.lg.jp





【問合先】


可児市　こども健康部　子育て支援課　


子育て政策係　係長：西垣 担当：加納


〒509-0292 可児市広見一丁目１番地


TEL：0574-62-1111　内線2431・2432　　


E-mail：kosodate@city.kani.lg.jp








