厚木市地域生活支援事業者登録届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日
　　(あて先)厚木市長　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
                               申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては名称及び代表者の氏名）　　　
　　厚木市地域生活支援事業実施要綱に規定する地域生活支援事業を実施したいので、
　関係書類を添えて登録を届け出します。
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	 ※訪問入浴サービス事業、日常生活用具給付事業を実施しようとする事業者等は、会社概要、定款、登記書類（事項全部証明）、法人の納税証明書等を添付してください。


