様式第１号（第３条関係）

「認知症バリアフリーアクション企業」認定申請書

　　　年　　月　　日　　
大牟田市長　様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者　所在地　
名　称
代表者　　　　　　　　　　　（押印不要）

「認知症バリアフリーアクション企業」の認定について、「認知症バリアフリーアクション企業」認定要領に基づき、次のとおり申請します。
なお、認定後は「認知症バリアフリーアクション企業」として要領第２条各号の遵守、第４条に基づくリング着用及びの意思があること、第５条に基づく市ホームページ等への掲載について、同意します。

記

	「認知症バリアフリーアクション企業」としての抱負
	

	ふりがな
	

	企業名
	

	業　種
	□小売店　□交通機関　□飲食店　□金融機関　□医療機関
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	所在地
	〒　　　　－　　　　


	認知症サポーター養成講座
	受講日：　　　　年　　月　　日
受講者数：　　　　　名

	担当者
※メールは組織アドレスをご記入ください
	（氏　名）　　　　　　　　　　（電話番号）
（メールアドレス）


※　市のホームページには「抱負」「企業名」「業種」「所在地」欄に記入した内容を掲載する。
