（様式第５号）

	高齢者福祉サービス事業受託者登録申請書
	※　担当課
受付年月日
	※　行政センター等受付年月日

	
	　
	　


年　　　月　　　日　
　(宛先)南砺市長
申請者　(住所)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(事業者の名称)　　　　　　　　　　　　　　　　　
(代表者の氏名) 　　　　　　 　　　　　　　　印　
(電話番号)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり高齢者福祉サービス事業受託者登録申請をしたいので、申請します。
	住所
	　南砺市

	電話番号
	　　　　―

	事業所名
	　

	代表者名
	　

	登録事業区分
	　「食」の自立支援事業

	助成を希望する理由
	　


