（第２号様式）

令和　　年　　月　　日

　長崎市長　鈴木 史朗　様

　　　　　　　　　　　　

申請者　法人種別・名称

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
長崎市障害者相談支援事業委託業務受注者応募申請書
　令和7年10月7日付で募集のあった、長崎市障害者相談支援事業の委託を受けたいので、関係書類を添えて応募申請いたします。

１　添付書類

別添添付書類一覧のとおり

　２　地区名及び所在地
　　　

1  地区名（中央地域）
⑵　所在地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
