指定申請書（様式第1号）

指 定 管 理 者 指 定 申 請 書
年　　月　　日　　

（申請先）佐久市長
　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　

次の施設の指定管理者の指定を受けたいので、申請します。

指定を受けたい施設名　　佐久市臼田健康活動サポートセンター
申請団体の概要

	名称
	〔設立年月日　　　　　　　　〕

	所在地
	電話番号　　（　　）　　　　

	申請者に関する事項
	主たる事業
	

	
	役員

（理事等）
	

	
	予算の概要
	

	
	事業の

執行体制
	

	その他申請に

係る事項
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