様式第１号
住宅改修費等受領委任払い事業者登録（変更）申請書記入例


武　豊　町　長　様
令和２年１０月　１日
　　
事業者　　　所在地　　　　武豊町字長尾山２番地
　　　　　　　　　事業者名称　　○○建設
　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　武豊　太郎　　　印

住宅改修費等受領委任払事業者として登録したいので以下のとおり申請します。
	申請日
	令和２年１０月　１日
	

	事業者名
	○○建設

	郵便番号
	〒４７０－２３９２
	

	住所
	武豊町字長尾山２番地

	代表者名
	武豊　太郎
	

	電話番号
	０５６９－７２－１１１１
	

	FAX番号
	０５６９－７２－１１１５
	

	メールアドレス
	fukushi@town.taketoyo.lg.jp

	登録を受けようとするサービスの種類
	✓介護保険住宅改修　✓手すり設置費用助成事業
✓介護保険特定福祉用具販売

	介護保険事業所番号　※１
	２
	３
	７
	５
	７
	０
	０
	０
	０
	０

	備考
	※変更の場合は変更箇所を具体的に記載してください。
例）
＜変更＞
手すり設置費用助成事業の事業所登録解除
メールアドレス変更：fukushika@town.taketoyo.lg.jp


※１　特定福祉用具販売の登録をおこなう場合は介護保険事業者番号を記載してください。
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