（別紙様式１）

秋田県総合保健センター指定管理者指定申請書
　　　　　年　　月　　日　　
（あて先）秋　田　県　知　事

　　　　　　　　                    　 主たる事務所
       　　              　　          の所在地
申請者

                  　               　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　 　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電話番号
　秋田県総合保健センターの指定管理者の指定を受けたいので、地方自治法第２４４条の２第３項及び秋田県公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第３条第１項の規定により、関係書類を添えて申請します。
グループ申請構成表

　　年　　月　　日
	代表団体
	主たる事務所の

所在地
	

	
	団体の名称
	

	
	代表者氏名
	

	
	主に担当する業務
	

	構成団体Ａ
	主たる事務所の

所在地
	

	
	団体の名称
	

	
	代表者氏名
	

	
	主に担当する業務
	

	構成団体Ｂ
	主たる事務所の

所在地
	

	
	団体の名称
	

	
	代表者氏名
	

	
	主に担当する業務
	


※共同申請する場合のみ提出すること。また、構成団体間の協定書の写しを添付すること。
PAGE  \* MERGEFORMAT 
2

