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 説 明 会 参 加 申 込 書

令和　　年　　月　　日

高知市長　桑　名　龍　吾　　様


所在地
名称
担当者名
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail



次の業務について、説明会への参加を申し込みます。

業務名　　：　　高知市東部地域子育て支援拠点事業業務

※　注意事項
○　1事業者あたり３名までの参加としてください。
○　当日の飛び込みによる参加については受け付けませんので、必ず期限厳守にて参加申込書の提出をお願います。
○　説明会に参加していない事業者は本件公募型プロポーザルには参加できません。





          ■ 提出方法　　電子メール（※送付時に下記へ電話にて到達確認すること）
　　　　　　　　　　■ 提出期限　　令和７年11月25日（火）15：00（必着）
　　　　　　　　　　■ 提 出 先　　高知市 こども未来部 子ども育成課　子育て支援担当
　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail　kc-280300@city.kochi.lg.jp

