（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書
（あて先）磐田市教育委員会学校教育課教育支援グループ
住所または所在地
商号または名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
教育支援センター運営事業業務の趣旨を理解し、ここに参加することを表明します。
なお、辞退することとなった場合は、すみやかに連絡することを約束しま

す。
【本件に係る担当者連絡先】
	住  所
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


　※書類送付・質問回答等の送付先となります。
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 磐田市
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