様式第１号（第４条関係）

介護保険住宅改修費等受領委任払い取扱事業者登録・変更届出書

	
	　　　　年　　　　月　　　　日

	（あて先）　熊野町長

	熊野町介護保険住宅改修費等受領委任払い取扱事業者としての（　新規登録　・　変更　・　廃止　・　再開　）を申請します。

	事業者番号

（福祉用具販売事業者のみ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	フリガナ
	

	事業者名

及び

代表者氏名
	

	
	
	㊞

	住所
	〒

	
	
	電話番号（　　　　　）　　　　　－

	口座情報
	金融機関名
	

	
	支店等名
	

	
	預貯金種別
	□普通
	□当座
	□その他

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※変更の場合は事業所名と変更があった部分を記載してください。

	熊野町使用欄（ここから下には記入しないでください。）
	受付印

	申請種別
	新規登録　・　変更　・　廃止　・　再開　
	

	登録の可否
	可　　・　　否（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	備考
	
	


