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令和８年　　月　　日
令和８年度多摩市ひとり親家庭ホームヘルプサービス事業受託者等応募申請書

多摩市長　　　　　　　　　　殿

所在地

名称

代表者役職　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
※法人登記事項証明書と同じ内容を記載し、
印鑑証明書の写しと同じ事業者印を押印してください。
	受付番号
	


多摩市が実施する「令和８年度多摩市ひとり親家庭ホームヘルプサービス事業受託者等」として、関係書類を添えて応募します。
