様式５

令和　　年　　月　　日

うるま市長　中村 正人　様

申込者　所在地
法人名
代表者氏名	　　　　　　　　　　　　　

応　募　申　込　書

下記のとおり、関係書類を添えて申し込みします。


記

1.事業名

□　一般介護予防事業（げんきアップ教室）
□　通所型サ－ビス・活動A
□　通所型サ－ビス活動C
（注意事項）
応募申込は事業ごとの作成となりますので、応募申込する事業には必ず☑を入れてください。

2.添付書類
　□　①法人概要書等（様式６）
　□　②企画提案書（様式７）
　□　③参考見積書（様式８）

3.提出部数
[bookmark: _GoBack]　8部（正本１部、副本7部）

4.その他
　・法人等に関するパンフレットがあれば添付ください。

【連絡担当者】
	担当者
（所属/職/氏名）
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