様式第１号（第５条関係）

　 　　 年　　月　　日

　南　関　町　長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

南関町ひとり暮らし高齢者等見守りネットワーク事業協力申込書

南関町ひとり暮らし高齢者等見守りネットワーク事業の趣旨に賛同し、協力をしたいので、下記のとおり申込みます。

記

	事業所・団体等の名称
	

	所在地
	〒

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	ホームページ掲載
	希望する　　　　　　　希望しない

	備　　考
	


