様式１

仙台市沖野老人福祉センター指定管理者申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　仙  台  市  長  あて
　　　　　　　　　　（申請者）申請団体名称

申請団体所在地
　　　　　　　　　　 　 　　　（代表団体）団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　（構成団体）団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　
（構成団体）団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　
　仙台市沖野老人福祉センターの指定管理者の募集について、下記のとおり申請します。
記

１　提出書類
　（提出する書類名の一覧を記載してください。記載しきれないときは「別紙のとおり」とし、別紙を添付してください。）

２（担当者連絡先）所　　属

　　　　　　　　　氏　　名

電話番号
　　　　　　　　　E-mail
