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愛媛県立愛媛母子生活支援センター

指定管理者募集に係る参加意思表明書
令和　　年　　月　　日
　愛媛県知事　　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　愛媛県立愛媛母子生活支援センター指定管理者募集要項（以下「募集要項」という。）の「８　参加意思表明書の提出」に基づき、本書を提出します。
　本書を提出したうえは、指定管理者指定申請書他申請書類一式を所定の期日までに提出します。
　また、当法人　　　　　　　　　　　　は、募集要項の「６(1)申請資格」に定める
要件を満たしていることを誓約します。
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　　　　　　所　属
　　　　　　役職名
　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　E-mail


