別　紙　２
周南市　こども・福祉部　高齢者支援課　 あて

ＦＡＸ：０８３４－２２－８２５１

メールアドレス：koreishien＠city.shunan.lg.jp
年　　　月　　　日
応募者
所 在 地
法 人 名
代表者名

参加表明書
周南市地域密着型サービス事業者の募集について、下記のとおり参加表明します。

記

　１　応募する事業について

	実施事業名
	

	事業所名
	（仮称）

	開設予定地
	周南市

（日常生活圏域）

　□東部　□中央1　□中央2　□中央３　□中央4　□西部　□北部　
※小規模多機能型居宅介護事業は中央３のみです。

	開設予定年度
	令和５年度


　
２　担当者連絡先

	担当部署
	

	担当者名
	

	連絡先
	住　所
	〒

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	　　

	
	メール
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