（様式１）
令和　　年　 月　 日

沖縄市多胎児育児支援員派遣事業業務受託申込書
沖　縄 市 長　 様
所在地   
事業者名称　
代表者職氏名 　　 　　　　　　　印


沖縄市多胎児育児支援員派遣事業業務を受託したいため、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

記


１．法人の概要がわかる資料（様式２）…１部
２．支援員として派遣可能な人員についてわかる資料（様式３）…１部
３．滞納のないことがわかる証明書 …１部
４．誓約書（様式４）…１部 　 

以上
