（別紙第１号様式）　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

令和３年度介護施設等整備事業者応募申込書
印西市長　　　　　　　様
　　　　　住　所
　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電話番号
介護施設等整備事業者に、下記のとおり応募します。
なお、この申込書及び提出書類等の記載事項並びに募集要項に定める応募資格の要件を満たしていることについて、すべて事実と相違ないことを誓約いたします
記
１　応募概要
	事業所名称
	（仮称）

	施設種類
	地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

	日常生活圏域
	

	整備予定地
	印西市


２　担当者連絡先

	（ふりがな）
法人名
	

	
	

	（ふりがな）

担当者氏名
	

	
	

	所　属
	

	連 絡 先
	住　所

	〒

	
	電　話
	

	
	ＦＡＸ
	



