様式第１号（第４条関係）
ＳＯＳネットワーク事業協力機関登録届
年　　月　　日
大子町長　　　様
　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　㊞
協力機関の登録を受けたいので，大子町徘徊高齢者等ＳＯＳネットワーク事業実施要綱第４条の規定により下記のとおり届け出ます。
　なお，協力中及び協力終了後において，本要綱を遵守し個人情報の取扱いに注意するとともに，知り得た情報を他に漏らしません。
記
	協力機関の名称
	

	責任者　所属・役職・氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	

	発見協力依頼時の連絡方法
	


