様式第１号（第２条関係）別紙４



池田市保健福祉総合センター指定管理者指定申請書


年　　月　　日　

　池田市長　様
　　　　　　　　　　


申請者　所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　印　　




　池田市保健福祉総合センター条例第６条の規定により、池田市保健福祉総合センターの指定管理者の指定を受けたいので、申請します。
