　　年　　月　　日

（あて先）横　須　賀　市　長

所　在　地

法　人　名

代表者役職名・氏名
　　　　　　(　押　印　不　要　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　
地域密着型サービス事業所開設事業者の応募について

標記の件について、地域密着型サービス事業所開設事業者に応募し、別添のとおり必要書類を提出します。

連絡先　担当者：
電　話：
Ｅ－mail：
様式１








