（令和8年度あわら市障害者相談支援事業委託業務（その２））

（様式４）
あわら市障害者相談支援事業　事業所設置場所位置図
法人名：
	所在地
	〒


	設置方法

	・所有建物内　・所有敷地内　・その他　　　　※該当を“○”で囲む

	
	(所有、賃貸、事務所の設置階数等設置方法を明記)




※所有権、賃貸借契約又は確約書が確認できる書類の写しを必ず添付してください。

	駐車場
	　　有　・　無　（　　　台分）

	最寄りの駅・バス停など
（距離も記入）
	

	位置図（１／１０，０００程度）























