様式第1号（第６条第１項関係）
（表面）
まんのう町移動支援事業指定申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	まんのう町長　様


　
	申請者
	所在地
	

	
	名　称
	
	（印）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　
まんのう町移動支援事業実施要綱に基づき、次のとおり申請します。
　　　　記
	申
請
者
	 eq \o\ad(フリガナ,　　　　　　)
	

	
	事業所名称
	

	
	主たる事務所の所
在地（個人の場合
は住所を記載）
	(〒　　　
	－
	)

	
	
	

	
	
	(ビルの名称等)

	
	電話・FAX番号
	　　　－　　　　－　　　　　　（FAX）　　　－　　　　－

	
	代表者の職・氏名
	職　名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　　名
	

	
	
	
	
	
	


（裏面）

	指
定
を
受
け
よ
う

とする事業所　　　
	フ リ ガ ナ
	

	
	名　　　称
	

	
	所   在   地
	(〒　　　
	－
	)

	
	
	

	
	
	(ビルの名称等) 

	
	電話・FAX番号
	　　　－　　　　－　　　　　　（FAX）　　　－　　　　－

	
	事業所責任者

氏　　　名
	フリガナ
	

	
	
	氏　　名
	

	
	事業開始年月日
	　　　　　　年　　月　　日（実際に事業を開始する日）

	
	
	

	
	従業者の職種･員数
	
	名
	
	名

	
	
	
	名
	
	名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	名
	
	名

	
	
	
	
	
	


（注）１　指定申請書は、事業所単位で提出してください。
（注）２　添付書類；　実施要綱第５条の要件を満たすことが証明できる書類を必ず添付してください。
