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白岡市高齢者見守り支援ネットワーク事業賛同書

　白岡市高齢者見守り支援ネットワーク事業の目的に賛同し、協力事
業者・協力団体として参加します。

協力事業者・協力団体
	フリガナ
	

	名　　称
	

	代表者名
	

	
事業所在地
	〒



担当者
	　　フリガナ
	

	　　氏　　名
	

	　　電話番号
	

	　　FAX番号
	



