
（様式２）
ユニット構成法人（施設・事業所）名簿
ユニットを構成する法人（施設・事業所）の数　　　　　　法人　　　　施設
　　　　　　　　　　　（＊２法人３施設以上）
【ユニットを代表する法人（施設・事業所）】
	〒
住所
法人名
施設・事業所名
代表者

	【民間共済会会員番号】※


【ユニットを構成する法人（施設・事業所）】
〇欄が足りなければ様式をコピーしてお使いください。

〇共同で事業を行う法人（施設・事業所）の一覧表があれば、その提出に代えていただいて結構です。
〇民間共済会会員番号※は1～4桁の数字です。わかる範囲でご記入下さい。
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