
柏市地域見守りネットワーク事業申出書

柏市長　　　宛

　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　申出事業者　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　は，柏市地域見守りネットワーク事業の趣旨に賛同し，柏市と「柏市地域見守りネットワーク事業に関する協定」を締結することを希望します。

申出日　令和　　年　　月　　日

	事業概要　　　　　　
	　

　 

	取組内容

※考えられる
　見守り対象
	　

	担当窓口

担当者氏名

連絡先
	
　 


（柏市記入欄）

	記号番号
	

	協定締結の可否
	可　　　・　　　　否

	否の場合の理由
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：福祉政策課）

記載例





所在地・事業所名・代表者名を


記載の上，押印をお願いします。


―――――――――――――


協定締結時，こちらに記載いただいた


内容を協定書に反映いたします。





右上の事業所名を記載してください。





日付を記載してください。





御社の事業内容について記載してください。





　貴業務の中で異変を発見した際の通報等につながる業務内容及び主な対象者（配達先），対象者数等について記載してください。





連絡窓口となる方を記載してください。





以下，記載不要です。








