	第15号様式（第17条の４関係）
県民参加型特定施設認定申請書

年　　月　　日　　
兵庫県知事　様
申請者　住所（法人又は団体にあっては、主たる事務所の所在地）　　


氏名（法人又は団体にあっては、名称及び代表者の氏名）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　電話（　　　　）　　　　　－　　　　　　 　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


福祉のまちづくり条例第33条の４の規定により、県民参加型特定施設として認定を受けたいので、次のとおり申請します。
特定施設の所在地
特定施設の名称

特定施設の主要用途

特定施設の延べ面積

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㎡
特定施設の所有者

特定施設の管理者

備考　特定施設の所有者及び特定施設の管理者については、申請者と異なる場合について、記載してください。



