様式１
枚方市相談支援事業及び地域活動支援センターⅠ型事業
受託申込書
年　　月　　日
（あて先）枚方市長
法人名
所在地
代表者                          印   
電話番号
　枚方市相談支援事業及び地域活動支援センターⅠ型事業実施事業者募集要項に基づき申し込みます。
	法人設立年月日
	　　　年　　　　月　　　　日　


	
	事業所名
	開設年月日
	住所

	事業を実施する相談支援事業所
	
	　年　 月　 日
	

	他に運営する相談支援事業所
	
	　年　 月　 日
	

	
	
	　年　 月　 日
	


