令和　　年　　月　　日

墨田区長　宛
事業者名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

参　加　申　込　書
　　墨田区精神障害者地域活動支援センターⅠ型事業運営委託について、実施要領を十分
理解し、内容に承諾の上、下記のとおり応募します。
なお、当社は参加資格要件を満たしていることを誓約します。
　　　　　ふりがな
１　　事業者名

　　　　　ふりがな
２　　代表者名

３　　事業所所在地

４　　連絡先
	担当者役職・氏名
	

	住所
	

	電話（連絡先）
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


【様式2】








