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令和３年度鳴門市地域密着型サービス指定予定事業者応募申出書
　令和３年度鳴門市地域密着型サービス指定予定事業者の募集（認知症対応型共同生活介護の整備）に対し、応募書類を添えて、応募します。
　また、募集要項に記載されている応募資格はすべて満たしており、応募書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
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