（様式１）
令和２年度 西脇市地域密着型サービス事業者公募申込書

令和　　年　　月　　日

　西脇市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　応募者
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和２年度西脇市地域密着型サービス事業者の公募について、公募要領の内容を了承のうえ、次のとおり応募します。
　なお、法人が未設立の場合は、事業所の整備が完了するまでに法人を設立することを確約します（ただし、看護小規模多機能型居宅介護を除く。）。
	応

募

者

の

概

要
	フリガナ
	
	法人格の有無

	
	法 人 名
	
	

	
	
	
	有 ・ 無

	
	所 在 地
	（〒　　－　　　　）

	
	連 絡 先
	TEL　　　（　 　）
	FAX　　　（　 　）

	
	代表者職・氏　　名・
 生年月日
	職　名
	氏名（フリガナ）
	生年月日

	
	
	
	
	

	
	代表者住所
	（〒　　－　　　　）

	設立予定法人
	法人種別
	
	設立予定年月日
	

	
	(フリガナ)

名　　称
	

	
	住　　所
	（〒　　－　　　　）

	
	役 員 数
	　人
	確保

状況
	済・未
	基本財産

(資本金等)
	　　　千円
	確保

状況
	済・未

	整備事業所等種別
	
	補助金の活用希望
	□有  □無

	整備予定期間
	令和　　年　　月　　日着手
令和　　年　　月　　日完了
	開設予定
年 月 日
	令和　　年　　月　　日

	施設等住所

(整備予定地)
	（〒　　－　　　　）

	添付書類
	別添のとおり


※法人新設の場合で母体法人等がある場合は当該母体法人等を応募者としてください。

※応募者が既設法人の場合は、設立予定法人の欄の記入は不要です。
