様式１
下松市高齢者等見守り活動に関する協定締結申請書
　　年　　月　　日
（宛先）下松市長

（申請者）
所在地
名称・事業者名
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
私は、下松市高齢者等見守り活動の趣旨に賛同し、下記のとおり、登録事業者として申込みます。

	協定締結先

事業者名

（団体名）
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
	市内営業所数

	
	
	

	住所又は

所在地
	〒　　　－



	
	電話番号　　－　　　－　　　FAX番号 　　－　　　－
Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　　

	代表者名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	

	連絡

担当者名
	(ﾌﾘｶﾞﾅ)

	
	


