
様式第２号（第10条関係）
サービス付き高齢者向け住宅管理受託同意証明書
年　　月　　日

　　岡山県知事　　　　　　　殿

（管理事業者）

〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　サービス付き高齢者向け住宅事業の登録申請を行う下記住宅の管理受託を行うことについて同意いたしました。
　　１　申請者氏名又は名称

　　２　申請者住所又は所在地

　　

　　３　サービス付き高齢者向け住宅の建設場所


