様式第１号

受　託　申　込　書

令和　　年　　月　　日
大分市長　足立　信也　　殿

　
所　在　地
法人名
代表者名
令和８年度大分市パワーアップ教室（大分市介護予防・日常生活支援総合事業 訪問型サービスＣ・通所型サービスＣ）の受託について申し込みいたします。
　　募集要項に掲載している実施地域の番号を記載

	主たる実施地域
	

	対応可能な実施地域
	


　
担当者名
連絡先
