様式第３号（第６条関係）
　　年　　月　　日
明石市高齢者応援企業申請事項（変更・廃止）届出書
明石市長　宛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
明石市高齢者応援企業実施要領第６条の規定により、明石市高齢者応援企業の申請事項について、下記のとおり届け出ます。
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	Eメール


