様式第９号（第１０条関係）

隣保事業経営開始届

　年　　月　　日　

（宛先）小樽市長

主たる事務所の所在地
ふ　　り　　が　　な
届出者　名　　　　　　　　称
代表者の氏名　　　　　　　　　　　　印

隣保事業を開始したいので、社会福祉法第６９条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。

	経　営　者
	ふ　　り　　が　　な
氏名
	

	
	主たる事務所の所在地
	

	施　　　設
	ふ　　り　　が　　な
名称
	

	
	所在地
	

	
	管理者の氏名
	

	事業の種類及び内容
	

	事業経営の方法
	

	事業開始年月日
	年　　月　　日



