様式第３号
令和５年８月１日
介護保険住宅改修費受領委任払取扱登録事業所に係る変更届出書

　　（あて先）千葉市長
名称　　　   株式会社　千葉市役所工務店
申請者（設置者）　所在地　　　     千葉市中央区千葉港１－１
代表者職氏名　　　 代表取締役　千葉　太郎　　印

千葉市介護保険住宅改修費に係る受領委任払実施要綱第７条第１項の規定に基づき、登録内容の変更を届出します。　　　　　　　

	変更年月日（予定日）
	令和５年９月１日
	登録番号
	９９９９
	登録事業所の名称
	株式会社　千葉市役所工務店　千葉支店

	
	変更があった事項
	変更前の内容
	変更後の内容

	申請者（設置者）
	名称
	
	

	
	代表者職氏名・印
	千葉　太郎　　　　　　　　　　　印
	千葉　次郎　　　　　　　　　　　印

	
	所在地
	〒　　－
	〒　　－

	
	連絡先
	電話番号
	
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	
	

	
	
	メールアドレス
	
	

	登録事業所
	名称
	株式会社　千葉市役所工務店　千葉支店
	株式会社　千葉市役所工務店　
千葉中央支店

	
	代表者職氏名・印
	印
	　　　　　　印

	
	所在地
	〒　　－
	〒　　－

	
	連絡先
	電話番号
	
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	
	

	
	
	メールアドレス
	
	

	
	営業日・営業時間
	
	

	
	利用者からの苦情処理の
ために講じる措置
	
	



変更後の住宅改修費の指定振込先口座
	金融機関名称
	　　　　　　　　　　　　　　　銀　　行

　　　　　　　　　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　　　　　　　　　信用組合

　　　　　　　　　　　　　　　農　　協
	支　店

名　称
	　　　　　　　　　　　　　本　店

　　　　　　　　　　　　　支　店

　　　　　　　　　　　　　出張所

	口座種目
	１.普通　２.当座　３.その他（　　　　　）
	口座番号
	

	
	
	
	
	

	口座名義人
	フリガナ
	

	
	名義人
	


※　変更のあった項目のみ記入してください。
変更する項目のみご記入ください。


（この記入例では、設置者の代表者と事業所の名称を変更。）





設置者の代表者の印





変更届出書提出時の代表者名で申請してください。





変更内容が適用される初日をご記入ください。





代表者の変更に伴い、代表者印が変わる場合は押印してください。





事業所の名称が変わる場合でも、現時点で登録している事業所名でご記入ください。


※変更後に届出をする場合も同様。





代表者の変更に伴い、代表者印が変わる場合は押印してください。








