
様式第１号
平成　　年　　月　　日
豊能町長　様
豊能町高齢者見守りネットワーク事業　協力事業者等登録申込書
「豊能町高齢者見守りネットワーク事業」の主旨に賛同し、高齢者が住み慣れた地域で安心して自立した生活を営めるように、地域のひとり暮らし高齢者等の見守りに協力するため、実施要綱第６条第２項により下記のとおり登録を申し込みます。
記
	事業者名
（法人・会社・団体名等）
	

	代表者　職・氏名
	㊞

	所在地等
	〒
TEL：
FAX：

	担当者名・連絡先
	所　　属：
担当者名：
TEL：

	業務内容・活動内容等
	

	従業員・構成員数
	　　　　　　名
（うち、見守り活動を行う者の人数　　約　　　人）

	その他
	



