「越前市認知症初期集中支援事業」受託申請書
令和８年　　月　　日

　越前市長　殿

団体の名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

「越前市認知症初期集中支援事業」の受託について、下記のとおり申請します。

記

１　申請者

	（ふりがな）

申請法人等名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	（ふりがな）

代表者氏名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	法人等の所在
	〒



	連絡先
	電　話：

	
	ＦＡＸ：

	
	Ｅ－mail：

	担当者
	氏名：

	
	電話：

	
	Ｅ－mail：


２　添付書類　以下の書類を必ず添付してください。
①　チームの概要
②　資格証明書の写し
③　所在地及び業務内容が分かるもの
例：定款又は会則の写し（最新のもの）
法人登記簿謄本の写し（提出日前３か月以内に発行されたもの）
④　見積書

※事業者決定後、市の業者登録をお願いすることになります。
