第３号様式（第３条関係）
授産施設等登録申請書
　　年　　月　　日

（あて先）春日井市長

　　　　　　　　　　　　　　　申請書　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　印

　春日井市障がい者雇用促進企業等からの物品等の調達に関する要綱第３条第２項の規定により、次のとおり申請します。
	１　施設種別
	

	２　施設名
	

	３　所在地
	

	４　電話番号
	（　　　　）　　　－

	５　登録物品等
	品　　名
	説　　明

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）１　登録物品等については、提供することができる物品等を記入してください。
　　　２　登録物品等の概要が分かる資料（パンフレット等）を添付してください。

