　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）　

障害者支援施設

シルバー人材センター　等登録書（地方公営企業法施行令第21条の13第1項第3号）

母子福祉団体
令和　　年　　月　　日
	住　　　　　所

法　　人　　名
代 表 者 の　

職 名・氏 名

　

担当者職名氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電 話 番 号
F A X 番 号
	TEL   　  － 　　  －　　　　  

FAX 　　　－ 　　　－　　　　　

	該 当 法 令 
	

	製作販売物品又は

受託可能業務 
（従事人員数他）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	 債権者登録番号 他
	


· 登録内容を変更される場合は、変更届を提出してください。

