様式１
令和８年度「認知症を知るための講演会（仮）」受託事業者
応募申請書

新潟市福祉部地域包括ケア推進課　御中

下記のとおり応募します。
１　事業者名（法人名）：
２　代表者名：
３　所在地：
４　電話番号：
５　担当者名：
６　担当者メールアドレス：
７　令和８年度「認知症を知るための講演会（仮）」受託事業者募集要領の
応募資格要件をすべて満たしていることを誓約します。　□はい
８　提出書類一覧
　□　応募申請書　（様式１）
　□　会社概要　　（任意様式）



令和　　年　　月　　日

事業者名：


代表者名（押印）：
