様式３
奈良県聴覚障害者支援センター
指定管理者応募団体等概要書
	団体名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	

	団体所在地
	

	資本金
	
	従業員数
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E－Ｍａｉｌ
	

	担当部署
	
	担当者氏名
	

	主な事業活動

	

	団体の特色

	

	同種又は類似施設の管理運営実績

	施設名
	所　　在　　地
	管理運営期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  ※　法人等の概要パンフレット等がある場合は添付すること。
　　　同種又は類似施設の管理運営実績のある場合は、次の資料を添付すること。
    　施設の内容、規模、年間利用者数、管理運営体制等が分かる資料を添付すること。
  　　該当する事項のない項目については記入は不要とします。 

