指定管理者指定申請書

年　　月　　日　　

　　　多治見市長　　　　　　

申請者　（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　　　
（名称）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　(※)　　
(※) 法人は記名押印をしてください（代表者本人が自署するときを除く）。
　　　 法人以外は、本人が自署しないときは押印してください。　　　 
 
　　下記の施設の指定管理者の指定を受けたいので、多治見市公の施設に係る指定管理者の指定手続等に関する条例第４条の規定に基づき、関係書類を添えて申請します。

記
　施設の名　称・所在地
	名称
	所在地

	多治見市児童発達支援センター
	多治見市脇之島町７丁目59番地の13
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