　　年　　月　　日
応　募　表　明　書
北海道知事　鈴　木　直　道　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法 人 名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）

　                                                                　　　　        印
障がい者就労支援業務に係る指定法人の指定を受けたいので、応募することを表明します。
	法人の名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	資本金等
	

	従業員数
	

	設立時期
	

	主な業務内容
	


　　　　
【連絡担当者】
	所　　 属
職・氏名
	

	住    所
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


