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指定申請に係る資格確認等に関する同意書



年	月	日

竜王町長	様
（申請者）所在地
団体名
代表者氏名	印
連絡先（電話番号）

竜王町学童保育所の指定管理者指定申請（竜王西小学校区）を行うにあたって、貴職が、下記の事項について該当の有無を確認または照会することについて同意します。
なお、申請後においても、貴職が必要に応じて、下記の事項について該当の有無を確認または照会することについて同意します。

記

１ 竜王町学童保育所指定管理者募集要項（竜王西小学校区）「９ 申請資格要件」に定める事項
