
様式第１号
令和　　年　　月　　日

柏市長　　　あて

　　令和６年度柏市共同生活援助（障害者グループホーム）整備・運営事業者応募申請書
　障害者の重度化・強度行動障害等に対応可能な福祉施設の整備・運営事業に応募したいので，申請します。

　

　
　申請者　
　　所在地：

　　法人名：
　　代表者役職・氏名：

　担当者・連絡先
　　担当者氏名：
　　電話番号：
　　メールアドレス：
