令和　　年　　月　　日

　仙　台　市　長　　様

　　　　法人の名称

申請者　所在地
　　　　代表者氏名

ひとり親家庭等日常生活支援事業受託申請書

　　このことについて受託したいので、下記の関係書類を添えて申請します。
記

１　法人概要書

２　事業計画書

連絡先　電話：　　

担当：　　

