（様式１）

地域密着型サービス（認知症高齢者グループホーム）

整備・運営事業者応募登録申請書
令和６(2024)年　　月　　日

　函　館　市　長　　様

住　　所

（応募者）　法人名等
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　地域密着型サービス（認知症高齢者グループホーム）整備・運営事業者に係る公募に応募したいので，登録を申請します。
記

１　担当者連絡先

	担当者名
	

	連 絡 先
	住　所
	〒　　－　　

	
	TEL
	

	
	FAX
	



