第１号様式（第７条関係）
浜松市地域生活支援事業（地域活動支援センターⅡ型事業）実施（変更）届出書

令和　　年　　月　　日

(あて先)　浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地　〒　　　－　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号（　　　）　　　－　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　及　　び

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（署名又は記名押印をしてください）
　浜松市地域活動支援センターⅡ型事業実施要綱第７条第１項の規定に基づき、次のとおり届け出ます。

記

	事業所・
施設の名称
	

	事業所・施設の所在地
	

	事業の開始の予定年月日
	

	※届出者の定款、寄附行為等
及びその登記簿の謄本
	

	※事業所・施設の平面図
	

	※事業所・施設の設備の概要
	

	事業所の管理者の氏名
	

	※運　　　 営　　　 規　　　 程
	

	※利用者からの苦情を解決するために講ずる措置の概要
	

	※事業の従事者の勤務
の体制及び勤務形態
	

	当該届出に係る事業の内容
	

	その他参考事項
	


備考：※印については、関係書類を添付してください。
