（様式１）
慢性期等病院運営事業者
応　募　申　込　書
（宛先）東海市長・知多市長
　東海市・知多市慢性期等病院運営事業者公募要領に基づき、別紙のとおり提出書類を添えて申し込みます。
申込日　　平成27年　　月　　日
	団体名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者名
（役職・氏名）
	

	所在地（住所）
	〒　　　　－


	連絡先
	電話
	　　　－　　　　－　　　　　　（内線　　　　）

	
	ＦＡＸ
	　　　－　　　　－

	
	Ｅメール
	　　　　　　　　＠

	その他
	


