様式第１号（第４条関係）
福祉用具購入費及び住宅改修費受領委任事業者登録申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　
　　美里町長殿　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
　次のとおり、福祉用具購入費及び住宅改修費受領委任事業者登録の申請をします。
　なお、当事業者は、美里町暴力団排除条例（平成２４年美里町条例第２８号）第２条第２号に規定する暴力団及び同条第４号に規定する暴力団員等に該当せず、かつ、関係を有しないことを誓約します。
	事業者の所在地
	〒
 MERGEFIELD 方書 

	フリガナ
	

	事業者の名称
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	登録する
サービスの種類
	１　居宅介護（介護予防）住宅改修

	
	２　特定（介護予防）福祉用具販売

	
	介護保険事業者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※登録するサービスの種類の番号を○で囲んでください。
※特定（介護予防）福祉用具販売の場合は、介護保険事業者番号を記入してください。
