（様式１）
令和　　年　　月　　日

東　広　島　市　長　　

所 在 地
法人等名称
代表者名

[bookmark: _GoBack]令和７年度公募　認知症対応型共同生活介護設置運営事業者公募の応募について

東広島市の認知症対応型共同生活介護設置運営事業者公募について、公募要項を承知の上、下記のとおり、必要な書類を添えて応募します。
なお、応募申込書・開設企画書及び添付書類において、虚偽による記載又は事実と相違する記載であることが判明した場合、選定を取り消されても異議を唱えません。
また、設置運営事業者の選定の取消しに伴い損害を受けることがあっても、東広島市に対して損害賠償を請求しません。
なお、選定結果を東広島市ホームページへの掲載等により公表されることに同意します。
　
記

１　開設予定場所および日常生活圏域
	開設予定場所
	東広島市

	日常生活圏域名
	黒瀬圏域

	サテライトの場合
本体事業所の住所及び名称
	



２　添付書類
(１) 定款又は寄附行為
(２) 法人登記簿謄本
(３) 納税証明書
(４) 法人の概要
(５) 土地立入承諾書
(６) 開設企画書・・・・・・・・・別紙様式

３　担当者連絡先
	（ふ　り　が　な）
法 人 等 名 称
	


	（ふ　り　が　な）
担　当　者　名
	


	連　絡　先
	住　　　所
	〒


	
	電話番号
	

	
	ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	
	Ｅメールアドレス
	



