様式２
愛媛県立愛媛母子生活支援センター

指定管理者指定申請書

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

申請者　　所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
愛媛県公の施設の設置及び管理に関する条例第11条第１項の規定に基づき、愛媛県立愛媛母子生活支援センターの指定管理者の指定を受けたいので申請します。

	【担当者】　　氏　名

所　属

役職名

電　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

E-mail


（注意事項）

※申請手続きに関し、代理人に委任を行う場合は、様式２－１を添付してください。

様式２－１
代理人届

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

届出者　　所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
愛媛県立愛媛母子生活支援センターの指定管理者の申請手続きに関し、下記の者を代理人として次の事項を委任します。

記

	代理人
	住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	委任事項
	・申請書（事業計画書及び収支計画書その他申請に必要な書類を含む。）の提出に関すること。


