移動支援事業者登録依頼書（神奈川県内川崎市外事業者専用）

申請日：令和　　年　　月　　日
川崎市長　様　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
神奈川県●●市に所在する移動支援事業所について、川崎市の受給者においても、利用の申請があったため、市外事業所として、下記のとおり、追加での登録をお願いします。

１　指定書における事業所番号
　　事業所番号： 
２　指定を受けている自治体
　　自治体名： 
３　事業所名
　　事業所名：
４　指定希望年月日
　　令和　　年　月　　日
５　事業所の所在地
　　〒
６　連絡先
　　電話番号：
　　メールアドレス：
　　担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

以上、宜しくお願い致します。
申請者代表者
職名：
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
