
栗東市在宅要介護高齢者等紙おむつ費用助成事業指定業者申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　年　　月　　日

栗東市長　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

栗東市在宅要介護高齢者等紙おむつ費用助成事業実施要綱（平成２０年栗東市告示第１９０号）に基づく栗東市在宅要介護高齢者等紙おむつ費用助成事業指定業者として指定を受けたいので、下記のとおり申請します。

記

１．申請店舗
	店舗名
	
	担当者氏名
	

	所在地
	
	電話番号
	

	利用者への配達
	可　・　否
	備考欄
	



２．振込先金融機関
	口座振込依頼欄
	　　　　　　　　銀行
信用金庫
　　　農協
	　　　　本店
　　　　支店
　　　出張所
	種　目
	口　座　番　号

	
	金融機関コード
	　店舗コード
	１普通預金
２当座預金
３その他
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	



※指定業者として指定を受けるためには市との協定が必要です。協定書については、申請後、市より送付いたします。
