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興部町高齢者等外出支援ハイヤー等利用助成事業者指定申請書

年　　月　　日　　
興部町長　　　　　　　　様
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　㊞

興部町高齢者等外出支援ハイヤー等利用助成事業実施要綱に規定する事業所の指定を受けたいので、関係書類を添えて申請します。

	法人又は事業者の名称
	

	主たる事務所の
所在地
	（郵便番号　　　　―　　　　　）

	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	代表者の職・氏名
	職
氏名 (フリガナ)

	法人である場合
その種別
	


<添付書類>
1) 一般乗用旅客自動車運送事業の許可証の写し
2) 法人定款の写し

	指定番号
	第　　号
	指定年月日
	年　月　日
	備考
	



