
様式第１号（第５条関係） 

   年   月   日 

 

加 賀 市 長  宛 

 

 

加賀市ゆるやかな見守り事業  

協力事業者登録（変更）申出書 

 

高齢者等の見守りに協力するため、「加賀市ゆるやかな見守り事業」協力事業者 

 

募集要領第５条の規定により、下記のとおり         を申し出します。 

 

記 

 

事業者名等 

（法人･会社･団体名等） 

 

 会社名または販売店名など 

代 表 者 

（職・氏名） 

 

社 長 や 店 主 な ど        印 

所在地 

 

〒  － 

担当部署 

 

担当部署： 

Ｔ Ｅ Ｌ：     －      －  

業務内容・ 

活動内容等 

    

 弁当宅配や訪問販売など 

訪問等で見守り活動を 

行う従業員等の人数 

 

         人 

その他 
 

 

□登録 

□登録変更 

会社印が無い場

合は個人認印 

実際に加賀市内を巡回する人数 

※後日、見守り活動の参考事例を

掲載した「見守り手帳」を人数分、

お渡しします 

記入例 

部署等が無ければ記入不要です 

電話番号だけお書きください 

 

※加賀市ホームページから本様式の Word 形式がダウンロードできます 

 

市が「協力事業者」を広報する

際の参考となります 


