別紙３

稲城市ふれんど平尾 特定相談支援事業所運営事業者応募申請書

令和  年  月  日

稲城市長　あて


所在地
事業所名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　


「稲城市ふれんど平尾　特定相談支援事業所運営事業者募集要項」の内容を確認し、本事業公募に参加したいので、添付書類を付して応募申込みします。
なお、募集要項における応募資格を満たしていることに相違ありません。

記

１　応募する公募事業
稲城市ふれんど平尾 特定相談支援事業所運営事業者の公募

２　添付書類
[bookmark: _Hlk217569880]事業者として提案する事項に関する書類
・法人紹介、障害福祉サービス事業所運営実績（様式１）
・応募理由（様式２）
・運営方針等（運営にあたっての方針や目標等）（様式２）

【担当者連絡先】　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　 　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
