様式第８号（第９条関係）

日中一時支援事業者登録申請書

年   月   日

高鍋町長　　様

所在地

あああああ名  称

あああああ代表者                印

  高鍋町日中一時支援事業実施要綱第９条の規定により、登録を受けたいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

	フリガナ
	

	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	〒



	法人等の種別
	
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	代表者の職・氏名
	職名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	氏    名
	

	同一所在地において行う他の事業


	


（備考）　「法人等の種別」欄には、事業所が法人等である場合に、「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有限会社」等の別を記載して下さい。







