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混合型特定施設入居者生活介護運営事業者応募届
令和７年　　月　　日

　函　館　市　長　　様

所 在 地
（応募者）　法人名等
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　標記の件について，書類を添付して応募します。
　なお，当法人は公募要領「４ 応募資格要件」の事項を満たしていることを誓約します。
記

１　応募する事業　
　　　混合型特定施設入居者生活介護（定員２３名）
２　担当者連絡先

	担当者名
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	住　所
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