北本市高齢者等配食サービス事業者登録申請書
令和　　年　　月　　日
北本市長　　殿
申請者　住　　所
　　　　名　　称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり北本市高齢者等配食サービス事業者の登録を受けたいので申請します。
１　登録を受けようとする事業所
	事業所の名称
	

	事業所の所在地
	

	電話番号
	
	E-mail
	

	事業開始予定年月日
	


２　その他
	管理者の氏名
	

	配達可能日
	□月曜　□火曜　□水曜　□木曜　□金曜　□土曜　□日曜
配達不可日（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


