様式2
　　年　　月　　日
佐賀県知事　○○　○○　様
登録事業者の住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
又は主たる事務所の所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号、名称または氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
サービス付き高齢者向け住宅　定期報告書
　私が管理するサービス付き高齢者向け住宅について、別紙のとおり 　年12月末時点における状況について、別紙のとおり報告します。
　
