募集要項（様式１）

令和　　年　　月　　日

　江南市長

所　在　地

法人名称

代表者氏名			　　　印


[bookmark: _Hlk230622505]江南市心身障害者小規模授産施設譲渡事業者応募申込書


　「江南市心身障害者小規模授産施設譲渡事業者募集に係る公募要項」に基づき、下記のとおり応募します。
　なお、江南市心身障害者小規模授産施設譲渡事業者募集に係る公募要項の「５ 応募資格及び要件」を全て満たしていること、本申込書及び今後提出する資料の全ての記載事項について、虚偽の記載がないことを誓約します。


	

担当者氏名
	（所属施設、部署、肩書等）


	
	（氏名）


	

担当者連絡先
	（電話）


	
	（Ｅメール）




