受領委任払事業所届出書（令和　年度）
年　　月　　日
銚子市長　　　様
所在地
事業者名
代表者　　　　　　　　　　　　　
介護保険居宅介護（予防）福祉用具購入費及び住宅改修費の支給に係る受領委任払事業者として、次のとおり届出します。
	事業の種類
	１　福祉用具販売
２　住宅改修　　　※福祉住環境コーディネーターの有無　（　有　・　無　）

	フリガナ
	

	事業所名称
	

	事業所所在地
	〒
	電話番号
	

	
	

	メールアドレス
	

	フリガナ
	

	代　表　者
役職・氏名
	

	受領委任払の際の口座振込先は、次のとおりです。

	受領委任払
口座振込先
	
	銀　　行
信用金庫信用組合
	
	本　店 

支　店出張所
	種目
	口座番号

	
	
	
	
	
	１ 普通預金
２ 当座預金
３ その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


注）新規または３年以上届出書を提出していない事業所は、登記事項証明書（写し）など、事業内容がわかるものを添付してください。
　ホームページへの掲載に　　　□　同意する　　□　同意しない　
