（様式１）
さいたま市医療的ケア児保育支援センター
公募申込書

令和　　年　　月　　日　

　　（あて先）　さいたま市長

法人所在地 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人名称 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　



　下記業務について、募集要項に定められた書類を添えて、公募への参加を申込みます。

記

１　件　　名　さいたま市医療的ケア児保育支援センター運営業務

２　履行場所　さいたま市中央区本町東７－４－19

３　履行期間　令和９年４月１日から令和14年３月31日まで

　　　　【連絡先】
　　　　１　所　　　　　属　　　　　　　　　　　　
　　　　２　担当者氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　
　　　　３　電話番号　　　　　　　　　　　　
　　　　４　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　
　　　　５　E-mailアドレス　　　　　　　　　　　　

