
青梅市介護保険課介護保険管理係　行

住宅改修費支給　・　福祉用具購入費支給
該当するものに○をつけてくださ
い。

本社

支店

あり

なし

氏名

電話番号 （　　　　　　　　）

代　表　者　氏　名

契約希望日 　　　年　　　　　　月　　　　　　日
あり／なしのいずれかに○をつけ
てありの場合は記入してくださ
い。

担　当　者

契　約　内　容

所　在　地
本社／支店のいずれかに○をつ
けて記入してください。

受領委任払い契約届出書

商　号　・　名　称


