（様式５）
介護サービス・障害福祉サービスの管理等に関する届出書
令和　　年　　月　　日
青　森　市　長

届出人　本店所在地
名称又は商号
代表者職氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
担当者氏名
下記貸付物件にて実施する介護サービス又は障害福祉サービスの実施者について、次のとおり届け出ます。
１　貸付物件

	物件番号
	財産名称
	所在地
	建物

	１
	旧青森市合浦デイサービスセンター
	青森市港町三丁目１１番１号
	（構　　造）鉄筋コンクリート造７階建のうち
１階の一部

（延床面積）７１９４．７９㎡のうち
　　　　　　３１５．７７２㎡

（建 築 年）平成９年


２　実施者
	所属部署・担当者氏名
	連絡先（電話番号）

	
	


※　記載された内容が不適当と認められる場合は、入札参加資格がないものとする場合がある。
本店又は


委任している場合は、


支店・営業所のみで可





実　印










