（様式第１号）
宮崎市居宅介護住宅改修費等受領委任払取扱事業者登録申請書

平成　　年　　月　　日

宮崎市長　　　　　　　殿

　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　宮崎市居宅介護住宅改修費等受領委任払取扱事業者として登録をしたいので、次のとおり申請します。

	所　在　地
	　〒



	事業者名
	

	代表者氏名
	

	電話番号
	
	FAX
	

	営業日
	
	営業時間
	

	振込口座
	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	

	福祉住環境コーディネーターの有・無
	有（氏名：　　　　　　　　　　級）　無

	財団法人住宅リフォーム・紛争処理センター
介護保険・住宅改修研修会受講の有無
	有　　　　　　　　　　　　　　　　　　無


