様式１

	受付番号
	


特別養護老人ホーム（新設）事業者申込書

　　　年　　　月　　　日

大垣市長　石田　仁　様
法人所在地
法人名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞

このことについて、募集要項に定める応募要件において、応募者の制限にかかる項目の該当がないことを確約し、関係書類を添えて申込みします。
１　応募する施設の概要
	１　サービスの種類
	特別養護老人ホーム（新設）

	２　事業所名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	３　事業所の予定地
	（〒　　　－　　　　）
大垣市


２　担当者連絡先

	法人名・所属
	


	担当者名
	

	連絡先
	住　　所
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	Ｅ－mail
	



