様式 １

令和　　年　　月　　日

宗像市長　あて　

法人名　　　　　　　　　　　　　　印

住　所

代表者名

第８期地域密着型サービス事業公募申込書
　　　　標記について、関係書類を添えて提出いたします。

記

　　　１　応募する事業等

	実施区域
	

	事業名
	定期巡回・随時対応型訪問介護看護


	事業所(施設)名
	（仮称）

	開設予定地
	宗像市　　　


　　　２　担当者連絡先

	担当者名
	

	連絡先
	住　所
	〒　　－

	
	TEL
	

	
	FAX
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