様式第1号（第7条関係）

三郷市日中一時支援事業者登録申請書

年　　　月　　　日　

　三郷市長　　　　　あて

所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
　申請者　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
電話・FAX番号　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　　　

次のとおり日中一時支援事業者の登録を受けたいので、関係書類を添えて申請します。
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