指定管理者指定申込書

　　年　　　月　　　日　

井　原　市　長　　　様

(申込者)　　　　　　　　　　　　　　　 

主たる事務所の所在地　　　　
法人等の名称　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
井原市やすらぎセンターに係る指定管理者の指定を受けたいので、申し込みます。


宣　　　 誓 　　　書

井原市やすらぎセンターに係る指定管理者指定申込を行うにあたり、
下記に掲載した事項は真実に相違ありません。

　　年　　　月　　　日　　

法人等の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の氏名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
記

・要項中の申込資格で掲げるすべての要件を満たしています。
・提出した申込書類に虚偽不正はありません。

別紙様式１





別紙様式２








