「西宮市協力事業者による高齢者見守り事業」登録申請書

　年　　月　　日
　　　　　　　　
　《協力事業者名》
　　　　　　　　　　　　　　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　本事業の趣旨に賛同し、協力事業者として登録を申請します。

　　なお、登録にあたっては、下記の事項を遵守いたします。

１．事業の実施中に知り得た個人情報を、この活動以外の目的には決して利用しません。
２． 事業の協力事業者として、ホームページや広報誌等での公表をすることに同意します。
３．万が一、事業に協力が出来なくなった場合は、速やかに登録の取り消しを行います。

（登録内容） 
	事業者名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	ご担当者名
	



《市記入欄》

　登録番号　№　　　








