様式　１
運 営 委 託 事 業 者 指 定 申 請 書
　　年　　月　　日

社会福祉法人
三宅町社会福祉協議会長　　殿

申請者　所在地　
団体の名称　　
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

三宅町デイサービスセンター運営委託事業者募集要項４（２）の規定により、
運営委託事業者の指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

