様式１

介護用品支給事業事業者登録申請書

　　年　　月　　日
（宛先）下関市長
下関市介護用品支給事業事業者登録要領第５項の規定に基づき、次のとおり登録事業者としての登録を申請します。なお、当該要領第４項に定める申請資格要件は全て満たしており、この申請書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。また、当該事業の実施に当たっては、下関市介護用品支給事業実施要綱その他関係法令等を遵守いたします。

	申　請　者
	法　人　名　称　　　
	

	
	所　在　地
	（〒　　　－　　　　）　　　　

	
	代表者職氏名　　
	　

	　

	事業実施事業所　　　　
	事業所名称
	

	
	所　在　地
	（〒　　　  －　　　　　）

	
	連　絡　先
	電話番号　　　　　　　　FAX番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	管理者氏名
	

	
	担当者氏名
	


（添付書類）
　　１　定款の写し

　　２　登記事項証明書の写し（個人の場合は身分証明書）
　　３　介護用品支給事業配達可能地域調査票（様式２）
　　
（記入上の注意）
・法人名称及び所在地は、登記されたものを記載してください。 
