
　　令和　　年　　月　　日

神戸市長　宛


神戸市指定障害福祉サービス事業者等に対する運営指導業務
公募型プロポーザル参加申請書


神戸市指定障害福祉サービス事業者等に対する運営指導業務の公募型プロポーザルに下記のとおり、参加申請いたします。



記

	法人・団体名
	
	

	代表者
役職・氏名
	
	

	本社又は本店の
所在地
	
	

	連絡先（担当者）
	所　属
	


	
	役職・氏名
	


	
	電話番号
	

	
	E-mail
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