様式４
申立書
年　　月　　日
　　
奈良県知事　　様
                                            （申請者）
                                              団体の名称
                                              代表者の氏名
　奈良県聴覚障害者支援センターの指定管理者の募集に係る申込書類について、下記のとおり申し立てます。
記
　奈良県聴覚障害者支援センター指定管理者募集要項４（１）②のア～サの各項の該当はありません。

