様式１
指定管理者の指定申請書

令和　　年　　月　　日

山形県知事　吉村　美栄子　殿
申請者

所在地

名　称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（記名押印又は署名）
　山形県公の施設に係る指定管理者の指定の手続等に関する条例第２条の規定により、下記の公の施設に係る指定管理者の指定を受けたいので申請します。
記

公の施設の名称　　　　　健康の森公園
