生活習慣病予防事業業務委託申請書

令和　　年　　月　　日
（提出先）玉野市長
所在地

申請者　　　名　称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職・氏名
  玉野市が募集する生活習慣病予防事業業務委託に関して、関係書類を添えて申請します。

	申　請　者
	フリガナ
	

	
	事業者名称
	

	
	事業者の
所在地
	（〒　　　　－　　　　　　）
　

　

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	ｍａｉｌ
	

	
	担当者
	氏名
	
	電話番号
	

	実施希望クールと会場
	第１クール
（6月開始）
	希望する会場数に○を記入すること　　　　　　　
	　１会場　・　２会場

	
	第2クール
（9月開始）
	希望する会場数に○を記入すること　　　
	　１会場　・　２会場

	
	第3クール
（12月開始）
	希望する会場数に○を記入すること　
	１会場　・　２会場　

	
	教室の名称案　＊１
	


＊１　統一した名称による事業実施を予定しているため、必ず名称案が採用されるとは限りません。

・申請書はクールごとに提出すること。
