様式１
地域密着型サービス等指定候補事業者　審査申込書
　　令和　　年　　月　　日　
宮古市長　　様
法人所在地
申込者　法　人　名
代表者名
　このことについて、下記のとおり地域密着型サービス等事業を実施したいので、関係書類を添えて申し込みます。
記
	事業の種類
	

	事業所名称（仮称）
	

	事業所所在（予定）地
	〒
岩手県宮古市


	開設予定年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	併設施設
	事業所番号　

事業の種類　

事業所名称　

	事業内容
	添付書類のとおり

	連絡先
	所在地
	

	
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	電子メール
	


