村上市高齢者見守りネットワーク加入申請書

　　年　　月　　日

村上市長　様
　村上市高齢者見守りネットワークの趣旨に賛同し、「街中お年寄り愛所」を開設したいので加入申請します。

	申　請　者
	事業者等の
所在地
	

	
	事業者等の名称又は代表者名
	

	
	事業内容又は
業種
	

	
	連絡先等
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	電子メールアドレス
	

	
	
	（　　　　　　　）
	

	街中お年寄り愛所として開設する店舗等について
	１
	店舗等の名称

	所在地



	
	
	
	電話番号

	
	２
	店舗等の名称

	所在地



	
	
	
	電話番号

	
	３
	店舗等の名称

	所在地



	
	
	
	電話番号

	高齢者の方に向けて、貴店舗等の自己紹介などありましたらご記入ください。
	


※登録された内容は市のホームページ等で周知します。
