別紙１

　年　　月　　日

上尾市産後ケア業務アウトリーチ型実施事業者申請書

上尾市長　宛て
　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　


　上尾市産後ケア業務アウトリーチ型実施事業者として受託したいので、次のとおり必要書類を添えて申請いたします。
　なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ありません。
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