様式第１号

　　年　　月　　日

（あて先）養老町長

所在地
事業者名
[bookmark: _GoBack]代表者氏名　　　    　　　　　　

養老町認知症カフェ事業実施申請書

　養老町認知症カフェ事業の受託について、別紙の書類を添付して申請します。

	事業者種別
	□社会福祉法人　　□ＮＰＯ法人　　□市民団体　　□その他

	応募理由
	


	担当者及び
連絡先
	担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号

	
	e-mail

	事業計画
	名　称
	

	
	設置場所
	
利用可能人数　　　　　　人

	
	職員体制
	専門職等　　人（職名：　　　　　　　　　　）
補助者　　　人　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　人

	
	事業の内容及び日程
	

	セールス
ポイント
	

	添付書類
	・定款・規約等　・役員および構成員名簿　
・設置場所図面等・その他（　　　　　　　　　　　）



