
第１号様式（第４条関係） 

 

介護保険住宅改修費受領委任払取扱事業者登録届出書 

 

  年  月  日 

（あて先） 江 戸 川 区 長 殿 

 

届出者 所 在 地  東京都○○区○○１-１-１                      
事業者名称  株式会社 江戸川区役所                      

代表者氏名  代表取締役 江戸川 太郎         ㊞ 
 

介護保険住宅改修費受領委任払取扱事業者の登録を受けたいので、次のとおり関係書類

を添えて届け出ます。 

 

営業の 

形 態 
法人 ・ 個人 

事業所 

所在地 

（〒１３２－００００ ） 
東京都江戸川区１-２-３ ○○ビル２階 

事業所 

名 称 

フリガナ カブシキガイジャ エドガワクヤクショ チュウオウエイギョウショ 

株式会社 江戸川区役所 中央営業所 

電話番号 ０３-００００-１１１１ ＦＡＸ番号 ０３-００００-２２２２ 

届出者連絡先 氏名 江戸川 次郎   電話番号（携帯）０００－１１１１-２２２２ 

登録を受けようとするサービスの種類 住 宅 改 修 

 

 

振込口座の登録 

金 融 機 関 名 

（金融機関コード） 

江戸川銀行 
（  ００００ ） 

店 舗 名 

（店舗コード） 

 江戸川支店 
（ ０００  ） 

口 座 種 目 普通 ・ 当座 口座番号 ００１２３４５ 

口 座 名 義 人 

フリガナ  カ）エドガワクヤクシヨ ダイヒヨウトリシマリヤク エドガワ タロウ 

株式会社江戸川区役所 代表取締役 江戸川 太郎 

法人の場合、 
印鑑証明書に記載 
された内容を 
ご記入ください。 

実
印 

実際に住宅改修費受領委任払による 
申請をする事業所をご記入ください。 

日付は記入不要です。 

記入例 


