（様式4）
小規模多機能型居宅介護事業所運営事業者公募申込書
令和　 　年 　　月 　　日

南房総市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                            　㊞  

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
標記の件について、別紙関係書類を添えて応募いたします。
記
１　応募概要

	事業所名称
	（仮称）


	開設予定地

（日常生活圏域）
	南房総市

　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　）

	事業開始予定
	　　　　　　　　年　　　月


２　担当者連絡先
	（ふりがな）
担当者氏名
	
	所　属
	

	
	
	役　職
	

	連
絡
先
	住所
	〒

	
	電話
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	メールアドレス
	


※法人代表者の印鑑登録印を押印してください。
