様式第１号（第５条関係）
富士見市地域生活支援拠点等事業所登録申請書
年　　月　　日　
（宛先）富士見市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

所　在　地　　　　　　　
団体名称
代表者氏名　　　　　　　　　　
地域生活支援拠点等事業所の登録を受けたいので、富士見市地域生活支援拠点等事業実施要綱第５条第１項の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて申請します。
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	ＦＡＸ番号
	

	登録事業所
	（フリガナ）
名称
	


	
	
	

	
	事業所番号
	

	
	事業所（施設）の所在地
	

	
	連絡先
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	メールアドレス
	

	
	地域生活支援拠点等として担う機能
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　※運営規程（事業の実施が規定されているもの）を添付すること。
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