【様式１－１】

応募登録申込書
令和　　年　　月　　日

京丹後市長　中　山　　泰　様

[bookmark: _Hlk112176273][bookmark: _Hlk112176441]「旧丹後保健センター活用事業提案募集要項」記載の内容を承知のうえ、応募登録の申し込みをします。

	応募者名
	住所・所在地
	〒


	
	フリガナ
氏名・名称
	

	
	フリガナ
代表者名
※個人以外の場合は、代表
　者名を記入して下さい。
	

	[bookmark: _Hlk149765868]担当者連絡先(必須)
※個人の場合であっても、担当者欄に記入して下さい。
	フリガナ
担当者
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


※グループの場合、「グループ構成員調査書（様式１－２）」を添付してください。
[bookmark: _GoBack]
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
