様式第１号（第４条関係）

明石市高齢者生活支援サービスネットワーク事業　登録申請書
年　　月　　日
　明石市長　様
申請者　所 在 地
団 体 名
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
明石市高齢者生活支援サービスネットワーク事業に協力したいので、別紙のとおり協力団体として登録を申請します。
別紙
１　協力団体の情報
	名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	代表者名
	


２　サービス情報
	対象者
	

	サービス内容（メニュー、付加サービス等）、サービス提供日・時間、料金体系

	

	対象エリア
	

	その他
	


※　ホームページに掲載する内容を記入してください。ホームページ掲載にあたって、市で内容や表現等を調整する場合がありますのでご了承ください。
	誓約事項

事業の実施にあたっては、関係法令及び明石市高齢者生活支援サービスネットワーク事業実施要領に基づき、適切にサービス提供するとともに要領第５条の認定基準を満たすことを誓約します。また、要領第７条の規定により、登録を取消されても何ら異議を申しません。
　　　　　　　　　　　　　　団 体 名
　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　



※　次の事項を誓約のうえご提出ください。
