様式第６号（第８条関係）
　　年　　月　　日
　（宛先）小金井市長
　　所在地

　　団体名

　　代表者氏名　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
福祉サービス第三者評価受審完了届
　　　　　年　　月　　日付けで補助の申請を行った福祉サービス第三者評価の受審につきまして、下記のとおり完了しましたので届け出ます。
記
	補助申請年月日
	　　年　　月　　日

	補助認定通知年月日
	　　年　　月　　日　小福地発第　　　号

	事業所の所在地
	小金井市　　　町　　丁目　　　　番　　　　号

	事業所の名称
	　

	福祉サービスの種別
	　

	評価完了年月日
	　　　　　年　　　月　　　　日　　　　　　


