（様式３）
応　募　申　請　書

	令和
	
	年
	
	月
	
	日


江東区病児・病後児保育事業実施委託
事業者選定委員会　委員長 殿
	所在地
	
	

	事業者名
	
	

	代表者
	
	印


　江東区病児・病後児保育事業実施委託　事業者募集要項の趣旨を踏まえ、下記のとおり提案します。
記

	１
	施設名称
	（仮称）
	
	

	２
	事業類型
	　　　型
	（付設型又は単独型）
	

	３
	施設の所在地
	江東区
	

	
	
	最寄駅（　　　　　　　）から　　　　ｍ　徒歩(　　　　　)分
	

	４
	定員
	　　　　４
	名
	
	
	
	
	
	
	

	５
	開設時間
	午前
	
	時
	
	分
	～
	午後
	
	時
	
	分
	

	６
	開所予定年月日
	
	令和
	年
	
	月
	
	日
	
	
	


（担当者連絡先）　氏名：

電話：
　　　　　　　　　　　　FAX：　

　　　　　　　　　　　　メールアドレス：
（江東区病児・病後児保育事業実施委託）








