令和7年度（2025年度）熊本市高齢者生活援助事業申請書

年　　月　　日
　熊本市長　　大西　一史　様

（申請者）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　印
下記の業務について、関係書類を添えて申請いたします。また、参加に必要な資格を有し、申請書及び関係書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記

業務名：熊本市高齢者生活援助事業
（担当者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（所属部署）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先）　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　
※申請後の補正及び追加書類等、連絡調整先を上記のとおりとします。
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