　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
協　議　依　頼　書

（宛先）
　上尾市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者

　　　　市外にある下記地域密着型サービス事業所の指定について協議をお願いします。
１　指定を受ける事業所等

　　指定希望年月日　　　　　　　　年　　　月　　　日
	運営法人名称
	

	法人住所
	

	事業所名称
	

	事業所住所
	

	サービス種別
	

	事業所番号
	

	利用予定者
	氏名：
生年月日：　　　年　　月　　日生（　　歳）

	住　　　所
	上尾市


２　本協議の連絡先・担当者
　　担当者氏名：
　　電話番号：

