京都市移動支援事業におけるグループ支援型の届出

年　　月　　日
（あて先）京都市長殿
届出者　　所在地
名　称
代表者
連絡先
　京都市移動支援事業において，下記のとおりグループ支援型を行うことを届け出ます。

記

１　指定京都市移動支援事業所名称

２　指定京都市移動支援事業所番号

３　グループ支援型を行う対象

４　サービス提供に関する緊急時の対応等





































































































































































































































































































































