　　　　（様式1-1）
申込意向確認書（地域型保育事業者応募）（事前ヒアリング当日持参してください）

	応募予定者
	申請者（事業主）の区分
	ア　法人　　イ　個人事業主

	
	事業主等名称
	

	
	（ふりがな）

代表者　職・氏名
	　　　

	
	所在地
	〒　　-　　　

	
	連絡先-1
	電話　　　　　　　　　　
	FAX

	
	連絡先-2
	※代表者以外に連絡先があれば担当者・電話・FAXなどを記載してください。

	
	法人設立年月日
	（西暦）　　　　年　　　月　　　日　

	地域型保育事業所の概要(改修後の状況)
	事業所種類
	家庭的保育事業

	
	事業所名称（園名）
	

	
	事業所所在地等
	〒　　－

北九州市

	
	
	電話　０９３－　　　　　　　FAX　０９３－

	
	最寄駅又はバス停
	　線　　　駅・バス停から徒歩・バスで　　　　分

	
	最寄の公園
	公園　（事業所から　　　　　　　ｍ）

	
	事業所の構造等
	□専用建物　　□集合住宅　　□戸建住宅
□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	
	階　数
	地上　　　階建ての　　　　階部分

	
	
	構　造
	□RC　　□SRC　　□木造　　□その他（　　　　）　　

	
	
	建築年月日
	　　年　　月　　日

建築確認済証：有（取得年月日　　　　　　）・　無

検査済証：　　有（取得年月日　　　　　　）・　無

	
	
	所有関係
	□自己所有　　　□賃貸

	
	(建物内開所の場合)
	占有面積
	　　　　　　㎡

	
	(その他の場合)
	敷地面積
	　　㎡

(登記・実測)
	建築面積
	㎡
	延床面積
	㎡

	改修又は新築
	□　改　修　　　□　新　築（解体及び新築を含む）　

	
	事業所の改修費等補助金申請予定　　□　有　　□無

	定員数及び

定員構成
	事業所種類
	0歳
	1歳
	2歳
	合計

	
	家庭的保育事業
	人
	人
	人
	人


◎　事業所予定場所を明示した位置図を添付してください。（およその敷地部分を明記したもの）。

○　内容は現在、予定されている範囲内で記入してください。

○　連絡先、事業予定場所に変更があればご連絡をお願いします。

◎提出先　北九州市子ども家庭局子ども家庭部保育課
電話　093-582-2412　　ＦＡＸ　093-582-0070

　　〒803-8501北九州市小倉北区城内1番1号　北九州市役所１１階
№








