様式１
能代市通所型短期集中予防サービス
「運動器機能向上教室」事業者公募申込書
令和　　年　　月　　日
（宛先）能代市長　
　　令和８年度能代市通所型短期集中予防サービス「運動器機能向上教室」事業者の公募について申し込みます。
所 在 地
法 人 （団体）名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　担当者連絡先
	法人（団体）名
	

	所　　在　　地
	〒　　　　－　


	所　　　　　属
	

	担　当　者　名
	

	電　　　　　話
	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	Ｅメール
	




