　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
指定管理者指定に関する申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年　　月　　日　
　　　（あて先）川崎市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込者　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

連絡先　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

FAX番号

　下記施設の指定管理者の指定を受けたいので、関係書類を添えて申し込みます。

１　指定を受けようとする公の施設の名称

　　川崎市総合福祉センター
２　添付書類
川崎市総合福祉センター指定管理者募集様式

（様式１－１）

グループ構成団体届出書

	グループ名称
	

	グループの

代表団体
	団体名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	グループの

構成団体（１）
	団体名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	グループの
構成団体（２）

	団体名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	FAX
	

	グループの
構成団体（３）

	団体名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	FAX
	


· １　グループにより応募する場合には、様式１のほか、この様式も提出してください。

· ２　グループの構成団体が４団体以上の場合は、この様式に準じて様式を作成してください。

