様式１号

大阪市介護予防教室（なにわ元気塾）事業
受託事業者応募書

令和　　年　　月　　日　

大阪市福祉局長　様


（申請者）
所　在　地：
法　人　名：
代表者氏名：

大阪市介護予防教室（なにわ元気塾）事業受託事業者の受託について、別紙の書類を添付して応募します。
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