（様式２）


法人の概要
	法人の名称
	

	主たる事務所の
所在地
	
	TEL：

FAX：

	法人の設立状況
	　　　　　　年　　月　　日　設立　（　　年　　ヶ月）

	法人の事業の状況
	
	事業所名
	種別
	定員等
	所在地
	事業開始年月日

	
	介護保険事業
	内灘町内
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	町外
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	その他の事業
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	経常利益
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

※営利法人でない場合、経常活動による収支差額を記入してください。

	当期純利益
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

※営利法人でない場合、すべての活動を加味した収支差額を記入してください。

	借入金の状況

（今回申し込んだ事業に係る借入も併せて記入してください。）
	借入先
	借入金額
	返済残額
	償還残年数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合　　計
	
	
	


PAGE  \* MERGEFORMAT 

