別記様式(第3条関係)
指定管理者指定申請書

　　年　　月　　日　
　瀬戸内市長　　様

申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　下記の公の施設に関し、指定管理者の指定を受けたいので、申請します。

記

　　施設の名称：瀬戸内市地域生活支援センタースマイル
　　(添付書類)　申請に関しては、瀬戸内市地域活動支援センタースマイル指定管理者
募集要項の3～4頁の（4）応募の書類を参照してください。

　
