地　元　自　治　会　同　意　書
様
　貴方が「長浜市地域密着型サービス事業者募集（第9期随時）」に応募する下記の地域密着型サービス事業所について、貴方から説明を受け、内容を確認しました。
　今後、貴方が長浜市から選定を受けた場合には、当自治会が貴方から説明を受けた内容に沿って、貴方が下記の地域密着型サービス事業所を整備した後、事業所を開設・運営することについて、　　　　　　　自治会として異議はありませんので、ここに同意します。
　あわせて、同意にかかる経過については以下のとおりです。
記
１．開設場所　　
２．サービスの種類
３．同意にかかる経過
	日時
	会合名
	自治会の
参加者数
	内　容

	記入例
	役員会、
住民説明会　等
	　　　人
	・事業所の概要、法人の概要等について説明を受けた。
・会議後、全会一致（多数決）により、同意を行うことを決した。

	　　年　月　日
	
	　　　人
	

	　　年　月　日
	
	　　　人
	

	年　月　日
	
	　　　人
	


　　年　　月　　日
　　　　　　　　　自治会　　　　　　　　   　　　
自治会長（氏名）　　　　　　　　　　　印　（注）　
※（注）印は、自治会、又は自治会長の正式な印を押印してください。
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