様式第1号（第3条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

福祉用具購入費受領委任払登録申請書
　勝山市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の所在地　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　勝山市介護保険福祉用具購入費受領委任払実施要綱第3条第1項の規定により、福祉用具費受領委任払取扱事業者として登録することを申請します。
	事業者の名称
	

	主たる事務所の所在地
	〒

	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先電話番号
	

	ファックス番号
	

	電子メールアドレス
	


※　この申請書に次の書類を添付し、申請してください。

　１　福祉用具購入費受領委任払に係る誓約書（様式第2号）

　２　口座振替登録申請書（登録済の場合省略可）
