様式第２号（第６条第２項関係）
まんのう町移動支援事業指定通知書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　第　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	様


	まんのう町長　　　　　（印）
	


　　年　月　日付で申請のありましたまんのう町移動支援事業実施事業所の指定申請について、次のとおり指定したので通知します。

　　記

	フ リ ガ ナ
	

	事業所の名称

及び代表者氏名
	

	事業の種類
	

	所   在   地
	（〒　　－　　　）

	
	

	
	（ビルの名称等）

	事業開始決定年月日
	　　　　　年　　月　　日

	備　　　　　考
	


