（様式１）
公　募　申　請　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　伊佐市長　　様

所在地
法人名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

電話番号
　平成２４年度介護サービス事業にかかる公募について、関係書類を添えて応募いたします。

記
１　添付書類　　別紙のとおり
２　担当者連絡先

	法人名
	

	担当者名
	

	連

絡

先
	住所
	

	
	電話　
	

	
	FAX
	

	
	メール
アドレス
	


