伊丹市市町村特別給付サービス事業所登録書
　　　　年　　　月　　　日

伊丹市長　様
　伊丹市市町村特別給付のサービス提供にあたり、次のとおりの取扱いを行うことに同意し、事業所登録を依頼します。
□ 市町村特別給付利用料について
市町村特別給付を利用する被保険者に対し、利用料の自己負担分を利用者に請求するとともに、保険給付分を伊丹市に請求します。

請求者情報（請求書に記載される内容を記入ください。）

	法人名または

事業所名
	　

	代表者職名
	

	代表者名
	　

	所 在 地
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	電　　　話
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	


　　
	口座振込依頼欄
	　　　　　　　銀　　行
　　　　　　　信用金庫
　　　　　　　信用組合
	　　　　　　　本　店
　　　　　　　支　店
　　　　　　　出張所
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	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
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	フリガナ

口座名義人
	

	
	
	


（兵庫県伊丹市）
