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幼保連携型認定こども園設置者運営事業者応募申込書

平成　　年　　月　　日　


射水市長　　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印


　幼保連携型認定こども園設運営事業者募集要項に基づき、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、関係書類の記載内容が事実であること及び提案内容については誠実に履行することを誓約します。
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