
事業所登録届（償還払い用） 
 

以下の①及び②に該当する場合、ご提出ください。 

 

 

 

 

 

 

  

    年    月    日 

 

（取り扱う項目に✔を記入して下さい） 

 

□ 住宅改修費 

□ 特定福祉用具購入費 

 

法人名称                                        

 

事業所名 

 

代表者職名 

代 表 者 

 

所 在 地   〒                                    

 

電話番号 

 

ＦＡＸ番号 

 

担当者名 

 

①伊丹市で住宅改修費・特定福祉用具購入費の申請を初めて行う場合 

（または以前申請した際から情報が変わっている場合） 

 ②償還払いを行う場合 

 ※受領委任払いの「同意書」を提出済の場合は、提出不要です。 

 


