様式第１号（第５条関係）

介護保険住宅改修費代理受領取扱事業者登録届出書

　　年　　月　　日
（宛先）さいたま市長

		事業者所在地
	届出者	事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]		代表者職名及び氏名　　　　　　　　　　　　　　

介護保険住宅改修費代理受領取扱事業者として登録を受けたいので、さいたま市介護保険住宅改修費代理受領取扱事業者の登録等に関する要綱に基づき、次のとおり届出します。

	事業所等の状況
	フリガナ
	

	
	事業所の名称
	

	
	事業所の所在地
	〒　　　－　　　　


	
	
	（ビルの名称等）

	
	連絡先
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	代表者
	職名
	
	氏名
	

	
	代表者の住所
	〒　　　－　　　　


	
	
	

	
	営業時間
	

	
	休業日
	

	口座情報
	銀行
信用金庫

	本店
支店
出張所
	普通
当座
その他
	銀行コード
	支店コード

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
	
	口座番号
	

	
	
	
	
	



（添付書類）
(1)　登記簿謄本（全部事項証明）等
(2)　介護保険住宅改修費代理受領取扱誓約書（様式第２号）

