年　　月　　日

田辺市介護保険住宅改修費等受領委任払い登録申請書
　田辺市長　宛て
事業者の名称　　　　　　　　　　　
事業者の所在地　　　　　　　　　　　

代表者氏名　  　　　　 　　　　　 印

　　　　　　　　　　

　田辺市介護保険住宅改修費受領委任払いに関する要綱第12条第１項の規定により、介護保険住宅改修費等受領委任払い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
	　　　（　　　）

	連絡先電子メールアドレス
	　　　　　　　　　　　　＠


　住宅改修費の指定振込先口座
	口　座　振　込

依　　頼　　欄
	銀　　行

信用金庫

信用組合

農　　協
	本　店

支　店

支　所

出張所
	種　目
	口　座　番　号

	
	
	
	１普通預金

２当座預金

３その他　
	
	
	
	
	
	
	

	
	金融機関コード
	店舗コード
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	


※この申請書に次の書類を添付し、申請してください。

１　田辺市介護保険住宅改修費等受領委任払い制度に係る取扱誓約書

　２　納税証明書

　３　印鑑証明書 

　４　建設業法に基づく許可を受けていることを証する証明書の写し又は、工事請負基本契約等により、建設業法に基づく許可を受けている事業者に工事を施工させる事業者については、工事請負基本契約書等の写し、施工事業者の建設業法に基づく許可を受けていることを証する証明書の写し及び事業者に所属する福祉住環境コーディネーター２級以上の検定試験に合格している者の氏名及び証明書等の写し

５　前各号に掲げるもののほか市長が必要と認める書類
