
規則様式第１号

和光市公の施設に係る指定管理者指定申請書

年　　月　　日　

　　和光市長　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印

　指定管理者の指定を受けたいので、和光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３条の規定により、関係書類を添えて下記のとおり申請します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　指定を受けようとする公の施設の名称

２　関係書類の名称
公募要項様式第１
　

年　　月　　日　

和光市役所　障害福祉課　行

　　　　　　　　　　　

和光市生活介護施設指定管理者施設見学会　

参加申込書兼連絡先届出書

　　

和光市生活介護施設指定管理者の施設見学会への参加を、下記のとおり申し込みます。

	法人・団体名
	

	　 住　所
	

	参加希望者


	

	
	


＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

　　 

和光市生活介護施設指定管理者の募集に関する連絡先は、下記のとおりとします。

【連絡先】

	法人・団体名
	

	住　所
	

	担当者
	

	所　属
	
	役  職
	

	電　話
	
	FAX
	

	E－mail
	


公募要項様式第２

　

年　　月　　日　

和光市役所　障害福祉課　行

　　　　　　　　　　　
和光市生活介護施設指定管理者募集に関する質問書

　和光市生活介護施設指定管理者公募要項について、下記のとおり質問事項を提出します。

	法人・団体名
	

	住　所


	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	 担当者名
	
	Ｅ－mail
	

	項　目


	【資料名】　公募要項・その他（　　　　　　　）
【ページ・項目】

	質問内容


	


　※　質問事項は、本様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

公募要項様式第３

　　　　　　　　　　　　　　団　体　概　要

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日現在

	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(だんたいめい),団体名)

	

	所在地
	〒
	電話番号
	

	代表者
	
	FAX
	

	設立年月日
	年　　月

	職員数
	 正社員　　人／その他　　人／合計　　 人（　　　年　　月　　日現在）

	資本金
	            　　千円

	事業所
	名称
	

	
	所在地
	〒

	沿　革
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	財政状況

(過去３年間について記入してください。)
	年　度
	  　　　　年度
	　　　　　年度
	　　　　　年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累計損益
	
	
	

	応募に関する担当連絡先
	

	氏名
	
	部署/職名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	E－mail
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3

