第１２号様式

特定乳児等通園支援事業者確認申請書

年　　　月　　　日

中野区長　宛て

　　　　施設所在地

施設名称

　法人名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　 

　子ども・子育て支援法に基づく特定乳児等通園支援事業者の確認を受けたいので、下記のとおり、関係書類を添えて申請します。

記

　添付書類

（１）特定乳児等通園支援事業申請者・運営概要
（２）その他区長が必要と認める書類
