　別記様式第１号（第３関係）
個別移動支援事業者登録申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
小平市長　殿

(事業者)

住所（所在地）

法人名

代表者職・氏名　　　　　　　　　

小平市障害者移動支援事業実施要領第３第２項の規定により個別移動支援事業者の登録を次のとおり申請します。

	申

請

者
	事業所名称


	

	
	代表者職・氏名


	

	
	事業所所在地


	

	
	電話番号


	

	
	指定障害福祉サービス事業所番号


	

	　

添付書類


	１　障害福祉サービス事業所指定通知書の写し




