様式第１号

申請事業所等届出書

　　　年　　月　　日　



所在地　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk215239206]（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　
電 話　　　
メールアドレス　　　 
（又はファクシミリ）　　　  

神奈川県障害者支援施設等に準ずる者の認定基準（以下「認定基準」という。）第３条の規定に基づき、次のとおり届け出ます。


１　申請事業所（対象となる県内全ての事業所を記入すること。）
	事業所名
	

	所在地
	

	区分
（該当する区分に〇印を付けること。）
	特例子会社
	
	重度障害者多数雇用事業所
	

	
	在宅就業障害者
	
	在宅就業支援団体
	




２　主な取扱物品又は役務
	営業種目
	取扱品目

	
	

	
	

	
	


※　営業種目（入札参加資格の認定手続に係る公示による）ごとに分類した取扱品目の範囲において製作し、かつ、販売する物品及び役務を記入すること。
なお、「取扱品目」として「その他の品目」と記載する場合は、製作・販売する物品名を括弧書きで、記入すること。
