
別紙


令和　年　　月　 日

	貴社名
	

	ご所属
	

	参加者ご芳名
（2名様まで）
※ただし、申込の状況により、１社１名様でのご参加をお願いする可能性があります。予めご容赦ください。
	

	連絡先
	電話：
E-mail：

	備考
	


※ 本見学会の事務局は、東京都の委託事業者が担当する予定です。
　 参加申込書やお問い合わせいただいた内容は、東京都から事務局に提供されますので、あらかじめ、ご了承ください。
※ お預かりした個人情報は、見学会開催に係る事務及び東京こどもすくすく住宅認定制度に係るお知らせ以外
の目的には使用いたしません。
※ 受入規模等の都合上、受付は先着順とさせていただき、予定人数(15名)に達し次第受付を締め切ります。
※ 参加の可否は申込みいただいた皆様に10月７日（火曜日）までに、東京都又は事務局から順次Eメールにてご連絡いたします。
※ 参加者に決まられた方は、見学会への参加にあたり、事故等によるリスクを軽減するため、東京都が指定する保険に加入をしていただきたいと考えております。（保険への加入は任意で、保険料は東京都が負担します。）

　　保険に加入される方は、加入手続にあたり、氏名のほか、年齢、性別の確認が必要となるため、参加決定の
ご連絡をする際に、東京都又は事務局からお聞きすることになりますので、予めご承知おきください。
【場所】ＣＯＣＯＷＡ(ココワ)葛西
江戸川区東葛西７丁目28－15
東京メトロ東西線「葛西」駅　徒歩17分／都営バス「東葛西七丁目」下車徒歩２分
【注意事項】
　・お車での来場はご遠慮ください。また、敷地内での飲食や喫煙はお控えください。

・見学に当たり生じた瑕疵は都において責任を負いかねますので、その原因者においてご対応いただくこと
になります。
【問合せ先】
東京都住宅政策本部民間住宅部安心居住推進課　子育て支援住宅担当　電話：03-5320-5011







東京こどもすくすく住宅認定制度住宅事業者向け認定住宅見学会参加申込書





S1090502(at)section.metro.tokyo.jp


件名に「認定住宅見学会申込み」の明記をお願いします。


アドレスの(at)を＠に置き換えた上、お申し込みください。








Ｅメール





【申込期限】令和７年10月３日（金）16:00必着








