様式登－１
東大阪市地域生活支援事業（移動支援事業・訪問入浴サービス事業・日中短期入所事業
・生活サポート事業）者登録申請書　（　新規　・　更新　）
　　年　　月　　日

（宛先）　東大阪市長　

事業所名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
法人所在地　　〒
法人電話
法人FAX

　東大阪市地域生活支援事業補助金を受けたいので、東大阪市が実施する地域生活支援事業につき各事業ごとに定める実施要綱の規定により、関係書類を添えて登録に係る申請を致します。

記

　申請の際には、別途登録申請に係る添付書類一覧表に掲げる書類を添付すること。　
【事業開始予定年月日】
　　　　年　　　月　　１日
· 新たに登録を受ける場合のみ、記入。
· 事業開始予定の月の１日付で登録。

