令和３年　　月　　日

令和４年度「神戸市住宅改修助成事業・住宅改修資金貸付制度・高齢者及び障害者居室等改修資金貸付制度」業務委託　参加申込書

神戸市福祉局介護保険課　あて
　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　企業・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
令和４年度「神戸市住宅改修助成事業・住宅改修資金貸付制度・高齢者及び障害者居室等改修資金貸付制度」業務委託に係る企画提案公募への参加を申込みます。
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