様式1-3号
									
									
									
同　意　書
									
									
私、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は、岡山県外国人介護人材確保強化事業費補助金の申請に関して、次のとおり同意します。									
									
〇法人グループ内の申請代表者は　　　　　　　　　　　　　　　　　とし、申請代表者が補助金申請等の手続きを行い、一括して補助金の交付を受けること。
また、本事業に関する連絡は申請代表者に行うこと。

〇岡山県外国人介護人材確保強化事業費補助金交付要綱の内容を確認しており、申請書及び添付資料に記載した情報は偽りありません。

〇本事業の実施に関しては、法人グループ内で協議の上決定し、本事業を遂行するものとします。

〇構成される法人グループ内に、同一関係の法人はありません。






				所 在 地					
				法 人 名					
				代表者名					
					（記名押印又は代表者による署名）	


※申請代表者以外の法人は提出してください
