様式６

申　　立　　書

令和　年　月　日　

愛媛県知事　　　　　　　様

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指定申請に係る提出書類について、下記のとおり申し立てます。

記

以下の提出書類については該当ありません。

（該当のない提出書類の名称）

（該当のない理由）

