様式７

年　　月　　日

都有地等借受申請書

東京都福祉保健局長　殿

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人名）　　　　　　　 　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　     　　 eq \o\ac(○,印)　　　　 
都有地活用による地域の福祉インフラ整備事業実施要綱（高齢）第６条第３項の規定により、都有地等を借り受けたいので、下記のとおり申し込みます。

記

１　希望する都有地等

所　在　地

面　　　積

用途地域等

２　希望期間　　　　　　　　　　年　　月　　日　から　　　年　　月　　日　まで

３　実施予定の事業内容

４　添付資料

　　公募要項に定める資料を添付

５　連絡先

	法人名・

代表者名
	
	電　　話
	

	
	
	携帯電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	Ｅメール
	

	住　　所
	
	郵便番号
	

	担当部署
	
	担当者名
	


備考１　都有地等の貸付けに当たり、審査会への出席をお願いする場合があります。
　　２　貸付けにつきましては、御希望に添えない場合があります。
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