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箕輪町障がい者地域活動支援センター参加申込書
このことについて、公募要領に定める資格要件において、応募者の制限にかかる項目の該当がないことを確約し、参加申込します。
なお、提案書は４月15日（水） 午後５時までに６部（正本１部、副本５部〔副本は写しで可〕）提出します。
記
１　 担当者連絡先
応募書類の提出、町が行うヒアリング等に対応する者として下記の者を指定します。
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