（様式１）
参加申込書

年　　月　　日
神戸市長　宛

神戸市オンライン型学習支援事業における業務委託の実施要領に基づき、以下の通り、応募登録を申し込みます。
[bookmark: _GoBack]申請者（代表団体）　※法人にあっては登録代表者印を押印してください。
	法人・団体名
	

	所在地
	

	代表者役職・氏名
	


	担当者



	氏名
部署・職名
電話番号
Ｅ-mail



構成団体　グループ応募の場合のみ記入してください。　※法人にあっては登録代表者印を押印してください。
	法人・団体名
	

	所在地
	

	代表者役職・氏名

	


	担当者



	氏名
部署・職名
電話番号
ＦＡＸ番号



	法人・団体名
	

	所在地
	

	代表者役職・氏名

	


	担当者



	氏名
部署・職名
電話番号
ＦＡＸ番号


記入欄が足りない場合は、欄を追加して使用してください。


