
        年  月  日 

 

（宛先）瀬戸市長 

 

 

瀬戸市見守りネットワーク事業協定申込書 

 

瀬戸市見守りネットワーク事業の趣旨に賛同し、高齢者等の見守りに協力するため、次のとお

り協定を申し込みます。 

なお、申し込みに当たり実施要綱第４条第２項第１号及び第２号の規定に該当していないこと

を誓約します。 

事 業 者 名 

（法人・会社・団体名等） 

 

代表者  職・氏名
ふりがな

    印 

所 在 地 等 

〒 

 

 

TEL：            

FAX： 

担当者名・連絡先 

所 属： 

担当者名
（ふりがな）

： 

連 絡 先： 

業務内容・活動内容等 

 

従業員・構成員数 

 

                     人 

（うち、見守り活動を行う者の人数      人） 

そ の 他  

 

 


