川上保育園企画提案型利活用事業者募集

（様式２）

令和　　年　　月　　日

中津川市川上保育園
企画提案型利活用事業者募集申込書
　川上保育園企画提案型利活用事業者募集募集要項に記載されている内容を承知の上、必要書類を添えて申し込みます。

【申込者】
所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名（氏名）　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

「連絡先」
担当部署　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　　　

FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｅメール　　　　　　　　 　　　　　　　　　
（注）使用する印鑑は印鑑証明書に登録された印鑑とすること。

