
様式１４

小規模保育事業連携施設支援確約書

小規模保育事業の事業実施における連携施設業務について、次のとおり確約します。

記

小規模保育事業を実施する場所

小規模保育事業を実施する者

法人名

事業実施者氏名（法人の場合は代表者）

印

連携施設事業者

法人名

連携施設法人　

　代表者氏名 印

令和　　　年　　　月　　　日

事業所名（仮称）

事業所所在地 島本町桜井二丁目地内

連携施設の支援内容


