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　年　　月　　日

椎葉村長　

　申請者 所在地

名　称

代表者 印

実施

事業

○

○

（様式第３号）

移動支援事業登録申請書



椎葉村移動支援事業実施要綱第７条の規定により、登録を受けたいので、下記のとおり、関係書類

を添えて申請します。

申

請

者

フ　　リ　　ガ　　ナ



名　　　　　　　称



主たる事務所の所在地

（郵便番号　　　　　　　―　　　　　　）

電話番号



Ｆ Ａ Ｘ 番 号

　　　　　　　　　県　　　　　　　　　郡 ・市



法人である場合その種別



法人所轄庁



代表者の職・氏名 職　　　　　名



フ　リ　ガ　ナ



氏　　　　　名



連絡先

代 表 者 の 住 所

（郵便番号　　　　　　　―　　　　　　）

　　　　　　　　　県　　　　　　　　　郡 ・市



登

録

を

受

け

よ

う

と

す

る

事

業

所

の

種

類

フ　リ　ガ　ナ



名　　　　　称



事業所の所在地

（郵便番号　　　　　　　―　　　　　　）

　　　　　　　　　県　　　　　　　　　郡 ・市



事業開始予定年月日



　同一所在地において



　行う事業等の種類



指

定

障

害

福

祉

サ

ー

ビ

ス

事

業

所



例）居宅介護



指

定

施

設

支

援



例）身体障害者更生施設



　　３　事業者の定款、寄附行為等については、市長（町長、村長）が、インターネットを利用して当該事項を閲覧することができ

る場合は、添付する必要はありません。

（備考）

　　１　　「法人である場合その種別」欄には、申請者が法人である場合に、「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有

　　　限会社」等の別を記載してください。

　　２　　「法人所轄庁」欄には、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。
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		（様式第３号） ヨウシキダイゴウ

		移動支援事業登録申請書 イドウシエンジギョウトウロクシンセイショ

																																		　年　　月　　日 ネンツキニチ

				椎葉村長　 シイバソンチョウ

																				　申請者 シンセイシャ						所在地 ショザイチ

																										名　称 ナショウ

																										代表者 ダイヒョウシャ														印 イン

		　椎葉村移動支援事業実施要綱第７条の規定により、登録を受けたいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。 シイバソンイドウシエンジギョウジッシヨウコウダイジョウキテイトウロクウ

		申請者 シンセイシャ		フ　　リ　　ガ　　ナ

				名　　　　　　　称 メイショウ

				主たる事務所の所在地 シュジムショショザイチ								（郵便番号　　　　　　　―　　　　　　） ユウビンバンゴウ

												　　　　　　　　　県　　　　　　　　　郡 ・市 ケングンシ

				法人である場合その種別 ホウジンバアイシュベツ																						法人所轄庁 ホウジンショカツチョウ

				連絡先 レンラクサキ				電話番号 デンワバンゴウ																		Ｆ Ａ Ｘ 番 号 バンゴウ

				代表者の職・氏名 ダイヒョウシャショクシメイ								職　　　　　名 ショクメイ														フ　リ　ガ　ナ

																										氏　　　　　名 シメイ

				代 表 者 の 住 所 ダイヒョウモノジュウトコロ								（郵便番号　　　　　　　―　　　　　　） ユウビンバンゴウ

												　　　　　　　　　県　　　　　　　　　郡 ・市 ケングンシ

		登録を受けようとする事業所の種類 トウロクウジギョウショシュルイ		フ　リ　ガ　ナ

				名　　　　　称 メイショウ

				事業所の所在地 ジギョウショショザイチ								（郵便番号　　　　　　　―　　　　　　） ユウビンバンゴウ

												　　　　　　　　　県　　　　　　　　　郡 ・市 ケングンシ

				事業開始予定年月日 ジギョウカイシヨテイネンガッピ

				　同一所在地において ドウイツショザイチ								実施 ジッシ

				　行う事業等の種類 オコナジギョウトウシュルイ								事業 ジギョウ

				指定障害福祉サービス事業所 シテイショウガイフクシジギョウショ

						例）居宅介護 レイキョタクカイゴ						○

				指定施設支援 シテイシセツシエン

						例）身体障害者更生施設 レイシンタイショウガイシャコウセイシセツ						○

		（備考） ビコウ

		　　１　　「法人である場合その種別」欄には、申請者が法人である場合に、「社会福祉法人」「医療法人」「社団法人」「財団法人」「株式会社」「有 ホウジンバアイシュベツランシンセイシャホウジンバアイシャカイフクシホウジンイリョウホウジンシャダンホウジンザイダンホウジンカブシキガイシャユウ

		　　　限会社」等の別を記載してください。 ゲンベツキサイ

		　　２　　「法人所轄庁」欄には、申請者が認可法人である場合に、その主務官庁の名称を記載してください。 ホウジンショカツチョウランシンセイシャニンカホウジンバアイシュムカンチョウメイショウキサイ

		　　３　事業者の定款、寄附行為等については、市長（町長、村長）が、インターネットを利用して当該事項を閲覧することができる場合は、添付する必要はありません。 テンプヒツヨウ






