様式第1-1
岡山県外国人介護人材獲得強化事業　法人グループ情報
	(1)
	申請代表者法人番号
	

	(2)
	申請代表者名（法人名）
	

	(3)
	申請代表者の
主たる法人の所在住所
	

	(4)
	グループに構成される事業者
	法人番号
	法人名
	主たる法人の所在住所
	法人として同事業で他の都道府県で補助を受けているか

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　



