


応 募 申 請 書様式４


令和　　年　　月　　日

（宛先）丸 亀 市 長

所 在 地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　 　

代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　 ㊞

丸亀市病児・病後児保育事業　設置・運営事業者公募型プロポーザルについて、関係書類を添えて申請します。
申請にあたっては、募集要領に記載の内容を遵守するとともに、申請内容及び関係書類等に虚偽がないことを誓約します。

記

応募事業者の連絡先 及び 担当者
	部署
	

	担当者名
	

	住所
	（〒　　　　－　　　　　）


	電　話
番　号
	
	F A X　
番　号
	

	メール
アドレス
	






2

