社会福祉法人茨城補成会　団体視察依頼書

Mail：kouhou@ibaraki-hoseikai.jp　　／　　FAX：029-293-7744

※本依頼書は、ご参加５名様以上の方のみ対象とさせていただきます。
※本依頼書は、視察を確定させるものではございません。
※お申込みいただいてから１週間経ってもお返事がない場合は、お手数ですが下記電話番号までご連絡をお願いいたします。
☏　029-293-7401

	申込日
	令和　　　年　　　月　　　日

	申込代表者
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	郵便番号
	

	住所
	

	団体名
	

	視察人数
	

	視察希望施設
	①すべて　②石崎学園　③涸沼学園
④ひぬまきっず　⑤あつまれガッツ村
⑥はたらくガッツ村
⑦グループホームあつまれガッツ村
⑧ふぃるさぽーと

	視察第一希望日
	令和　　　年　　　月　　　日

	視察第二希望日
	令和　　　年　　　月　　　日

	視察第三希望日
	令和　　　年　　　月　　　日




