様式３

施設見学申込書

令和　年　月　日
（あて先）日野市長

	住所（所在地）
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	




下記のとおり、日野市障害者生活・就労支援センター（にこわーく）の施設見学を申し込みます。

記

1. 見学希望日時
以下の候補日より、希望順位を記入
	希望順位
	見学会実施日

	第　　　　希望
	令和８年１０月２１日（水曜日）　　午前１０時００分 ～　午前１１時００分

	第　　　　希望
	令和８年１０月２１日（水曜日）　　午後　２時００分 ～　午後　３時００分

	第　　　　希望
	令和８年１０月２２日（木曜日）　　午後　２時００分 ～　午後　３時００分

	第　　　　希望
	令和８年１０月２３日（金曜日）　　午前１０時００分 ～　午前１１時００分

	第　　　　希望
	令和８年１０月２３日（金曜日）　　午後　２時００分 ～　午後　３時００分


	※１事業所につき１回のみとする。

2. 見学予定人数（３名まで）
　　　　　　　名
