中央区福祉サービス第三者評価受審費用助成に関する誓約書

　　年　　月　　日

　（宛先） 中　央　区　長

（申請者）
所在地

名  称

代表者　　　　　     　　     
電　話　　　　（　　　）
　申請者は、中央区福祉サービス第三者評価受審費用助成の申請にあたり、既に他の自治体で受審費用の助成を受けていないことを誓約します。

　
