様式第２号
令和　　年　　月　　日


柳川市長　 様


住所（所在地）
法人名（店舗名）
代表者     　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（印または署名）
（上記と実施事業所が違う場合）
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


柳川市配食による高齢者等見守り事業
事業者登録申請書

[bookmark: _GoBack]「令和８年度柳川市配食による高齢者等見守り事業受託事業者募集要領」を承諾するとともに、同要領４応募資格を満たしている者として同事業の登録を申請します。


