
（様式１）
年　　月　　日


（宛先）一宮市長


一宮市短期介護予防サービス事業申請書及び誓約書


一宮市短期介護予防サービス事業を実施する事業者として申請します。
なお、追加募集要領に定める応募資格要件を全て満たすことを誓約します。

法人所在地

法　人　名

代表者氏名
※本人が手書きしない場合は、記名押印してください


　　　　　　担当者名

　　　　　　電話番号

FAX番号

メールアドレス
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