志摩市あんしん見守りネットワーク

協 力 団 体 登 録 用 紙
	フリガナ
	

	団体（事業所）名
	

	フリガナ
	
	構成員（従業者）数

	代表者名
	
	人

	住　所
	〒　　　　－

	TEL
	
	FAX
	

	E-Mail
	

	【特記事項】



	貴団体（事業所）を志摩市あんしん見守りネットワークの協力団体として、公表させていただく場合があります。公表の可否についてチェックをお願いします。
□ 公表に同意する　　　□ 公表を希望しない



・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
＜市役所決裁欄＞
令和　　年　　月　　日
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