様式第２号（第８条関係）
　堺市立重症心身障害者（児）支援センター指定管理者指定申請書
年　　月　　日
堺　市　長　　殿
申請者　住所（所在地）
団　体　名
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),代表者氏名)　　　　　   　　㊞
生 年 月 日　　　　　　　　　

電 話 番 号
堺市立重症心身障害者（児）支援センターの指定管理者の指定を受けたいので、堺市立重症心身障害者（児）支援センター条例第７条第２項の規定により申請します。
記
注意　申請に当たっては、次の書類を添付してください。

１　堺市立重症心身障害者（児）支援センターの管理運営に係る事業計画書及び
収支予算書
２　財務諸表等経営の状況を示す書類
３　定款その他これに類する書類
４　法人の登記簿に記録されている事項の全部を証明する書類
５　役員名簿
６　その他市長が特に必要があると認める書類
