介護用品支給事業取扱事業者登録申請書

年　　月　　日

有田市長　様

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


　介護用品支給事業の取扱い事業者として登録をしたいので、次のとおり申請します。


image1.emf
指定振込口座の登録



種目

　1.普通預金

　2.当座預金

　3.その他

ﾌﾘｶﾞﾅ

口座名義人



口座番号



店舗コード 金融機関コード

銀　　行

信用金庫

協同組合

本店

支店

支所



　　事業者所在地

　　事業者名称

　　電話番号

（〒　　　　-　　　　　）

ﾌﾘｶﾞﾅ



　　FAX番号
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				　　事業者所在地 ジギョウシャ ショザイチ								（〒　　　　-　　　　　）





				　　事業者名称 ジギョウシャ メイショウ								ﾌﾘｶﾞﾅ





				　　電話番号 デンワ バンゴウ																		　　FAX番号 バンゴウ



						指定振込口座の登録 シテイ フリコミ コウザ トウロク



						銀　　行
信用金庫
協同組合 ギン ユキ シンヨウ キンコ キョウドウ クミアイ								本店
支店
支所 ホンテン シテン シショ						種目 シュモク						口座番号 コウザ バンゴウ





						金融機関コード キンユウ キカン								店舗コード テンポ						　1.普通預金
　2.当座預金
　3.その他 フツウ ヨキン トウザ ヨキン タ



						ﾌﾘｶﾞﾅ

						口座名義人 コウザ メイギニン








