
様式第１号（第５条関係）

春日部市高齢者虐待防止及び消費者安全確保等見守り支援ネットワーク推進会議
協力事業者登録申請書

年　　月　　日

春日部市長　あて
住所・所在地

事業者名・団体名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	春日部市高齢者虐待防止及び消費者安全確保等見守り支援ネットワーク推進会議の趣旨に賛同し、同推進会議の事業に協力するため、春日部市高齢者虐待防止及び消費者安全確保等見守り支援ネットワーク推進会議要綱第５条第１項の規定により、次のとおり登録の申請をします。

事業者（団体）名
	

	連絡先等
	〒

電話番号　　　　　　　　　　　FAX番号

	
	（連絡担当者）

	
	所属

氏名

電話番号・FAX番号・e-mail等

	（市内の）
主な事業（活動）区域
	

	（市内の）
主な事業（活動）内容
	

	営業時間
	
	定休日
	

	市ホームページへの掲載（事業者名・所在地）
	□同意する　　□同意しない


3

