様式第１号（第７条関係）

長柄町認知症カフェ事業実施（ 新 規 ・ 変 更 ）申請書

年　　月　　日
長柄町長　　　　　　　　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

長柄町認知症カフェ事業の受託について、別紙の書類を添付して（新規・変更）申請します。

	事業者種類別
	□ 社会福祉法人　□ ＮＰＯ法人　□ 各種団体　□ その他

	応募理由及び開催場所
	

	 担当者及び連絡先
	 担当者名

	
	 電話番号　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

	
	 e-mail

	添付書類
	・定款・規約等 ・資格証（免許証）写し ・役員及び構成員名簿
・設置場所図面等
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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