幼保連携型認定こども園設置運営事業者募集に係る
応募書類受付予約票
平成　　年　　月　　日
法人所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
１　応募書類提出予約日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　9:00～17:00（※12:00～13:00除く）
	
	9:00
～
	10:00～
	11:00～
	12:00～
	13:00～
	14:00～
	15:00～
	16:00～
	備考

	平成27年8月10日（月）
	
	
	
	×
	
	
	
	
	

	平成27年8月11日（火）
	
	
	
	×
	
	
	
	
	


※提出予定日を予約制としますので，第3希望までご記入ください。
（例）第1希望→①，第2希望→②，第3希望→③
２　提出時にお越しいただく方
	職　　　名
	（フリガナ）
名　　　　前
	備　　考

	
	
	

	
	
	


※提出時には、資料の内容を説明できる方がお越しください
３　連絡先
	担当部署名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



＜受付予約期限＞





平成２７年７月３１日（金）








※メールで受付





芦屋市　こども・健康部


子育て推進課　施設整備係





【送付先メールアドレス】


kodomoseisaku＠city.ashiya.lg.jp








