様式第1号(第3条関係)

小諸市公の施設指定管理者指定申請書

年　　月　　日

(あて先)　小諸市長　
申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　

連絡先　担当者名　　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　　　　

ファックス　　　　　　　　　　　　　　

e-mail　　　　　　　　　　　　　　　　

　
小諸市公の施設の指定管理者の指定手続等に関する条例第2条の規定により、「小諸市精神障害者多機能通所施設　ワークポート野岸の丘」の指定管理者の指定を受けたいので申請します。
