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申　　立　　書

令和　　年　　月　　日


豊後大野市長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


豊後大野市清川高齢者生活福祉センター等指定管理者の募集に係る申請書類について、下記のとおり
申し立てます。


記

　
以下の書類については、該当ありません。


（該当のない書類の名称）






（該当のない理由）
