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阿賀町地域見守りネットワーク「いだがねぇネット」協力申込書 

 

阿賀町地域見守りネットワーク「いだがねぇネット」の趣旨に賛同し、下記のとおり申

込みします。 

 

記 

 

事業所名称 
（ふりがな） 

 

代表者 役職・氏名 
 

                      ㊞ 

所在地 
〒 

ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

メールアドレス  

業務内容 
 

 

担当者の職・氏名（電話）                 （☎  ―    ） 

阿賀町のホームページ等で事業所名の公表 （ 希望有 ・ 希望無 ） 

 


