（様式３）
申　　　告　　　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


　群馬県知事　あて

申請者
事務所の所在地
団　　体　　名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
    　


　児童家庭支援センター設置運営法人公募への応募申込に当たり、当法人又は代表者が公募実施要領第４（１）～（３）に定める欠格事項に該当しないことを申告します。
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