【様式１】
	受付番号
	

	令和　　年　　月　　日
応募申込書
（宛先）

新潟市長　様
「万代保育園・東地域保健福祉センター駐車場の借受者公募要項」により、応募の
申込みをします。
なお、同要項「６　応募者の資格要件」を満たしており、提出書類は全て事実と
相違のないことを誓約します。
　
（応募申込者）
　　所在地　　　　　
　　商号又は名称　　
　　代表者（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（事務担当責任者）
　　担当部署　　
　　氏　名　　　
　　所在地　　　
　　電　話　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　Eメールアドレス


※印影が分かるように印鑑登録印を押印してください。

	令和　　年　　月　　日
応募申込受付書
　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　商号又は名称

代表者　　　　　（役職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　様

　「万代保育園・東地域保健福祉センター駐車場の借受者公募要項」に基づく応募申込
を受付けしました。
　　企画提案に関する書類を提出するときは、この受付書を一緒にご提出ください。
新潟市中央区役所健康福祉課　 
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