第2号様式(第4条)
門川町基準該当障がい福祉サービス事業者登録済通知書

門発第５－　　　　号

年　　月　　日

　　　　　　　　　様

門川町長　　　　　　　　　

　　　　　年　　月　　日に申請のありました基準該当障がい福祉サービス事業者の登録申請については、下記のとおり登録しましたので通知します。

記

	基準該当事業所番号
	　

	事業所の名称
	フリガナ

	
	　

	事業所の所在地
	〒

　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　(　　)

	代表者の氏名
	　

	代表者の住所
	〒

　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　(　　)

	事業内容
	　

	
	　

	登録年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	事業開始年月日
	　　　　　　　年　　月　　日

	備　　　　考
	　


