様式１
令和　年　月　日
君津市福祉部障がい福祉課　宛
ＦＡＸ : ０４３９‐５６‐１２２０
メール：fukusi@city.kimitsu.lg.jp
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君津市福祉作業所ミツバ園民営化事業者募集に係る施設見学会について、次のとおり参加を申し込みます。
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