（様式１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

（あて先）山形市長

　　　　　　　　　　　　　

申請者（創設希望事業者）
法人住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
サービス種別【認知症対応型共同生活介護】事業所　
創設希望事業計画書
　みだしの事業所の創設を希望しますので、別添「提出書類一覧表」のとおり必要書類を添付し、創設希望事業計画書を提出します。
　　　　　【連絡先等】
	法人担当者職氏名
	

	所在地（郵送先）
	〒　　‐　　　　


	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


