
様式１（第３条関係） 

 年  月  日  

 帯広市長 様 

 

帯広市食の自立支援事業（配食サービス）事業者登録申請書 

 

   帯広市食の自立支援事業（配食サービス）における配食事業者として登録したいので、必

要書類を添えて申請します。 

 

１ 申請者（必要事項を記入）  

法 人 名 称  

所 在 地 
（〒   －    ） 

代表者職氏名 ○印  

※「代表者職氏名」欄の押印部分には、代表者印を押印してください。 

 

２ 事業実施事業所（必要事項を記入） 

事 業 所 名 称  

所 在 地  

連 絡 先 電話             FAX 

担 当 者 

連 絡 先 

① 役職・氏名 

→②と③は上記と異なる場合のみご記入ください  

② 住所 

③ TEL/FAX 

④  メールアドレス 

 

３ 配食体制（下線部分を記入） 

人 員 体

制 
調理員       人体制 配達員      人体制 

配 食 数 1 日      食まで調理・配達可能 

容 器 衛生的な                   製を使用 

実 績     年    月より事業開始 

代 替       （何処で）          （どのような）代替可能 

申請書及びチェックリスト内容に変更がある場合は、速やかに市に報告をお願い致します。 

 


