
様式第１号（第５条関係）
　　年 　　月 　　日

    （宛先）
　　　　埼玉県知事　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　設置者　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名・名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名                      
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者所属・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
サービス付き高齢者向け住宅整備事業に係る意見聴取について（依頼）
　標記について、別添のとおり意見聴取を実施したいので、所要の手続きをお願いします。
