（資料２）

様式１　船橋市リハビリテーション病院指定管理者指定申請書


船橋市リハビリテーション病院指定管理者指定申請書

平成１７年　　月　　日

船橋市長あて

主たる事務所の所在地
法人又は団体の名称
代表者氏名



印
船橋市リハビリテーション病院条例第９条の規定により、指定管理者の指定を受けたいので下記のとおり申請します。

記

１　指定を受けようとする施設

船橋市立リハビリテーション病院

２　指定を受けようとする期間

平成２０年４月１日から平成３８年３月３１日まで

