様式第12号(第34条関係)

　　年　　　月　　　日
　彦根市長　　様

申　請　者　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　

彦根市地域生活支援事業日常生活用具給付等事業納入業者登録申請書

下記のとおり、彦根市地域生活支援事業日常生活用具給付等事業納入業者の登録を申請します。

	

申請者





	フ　リ　ガ　ナ
	

	
	名　　　　　称
	

	
	主たる事務所の所在地
	

	
	法　人　の　種　別
	

	
	連絡先電話番号
	
	FAX番号
	

	
	代表者の職・氏名
	職　　名
	
	フリガナ
	

	
	
	
	
	氏　　名
	

	
	代　表　者　の　住　所
	(〒　　　　－　　　　　)


	
	日常生活用具納入可能品目
	　別紙のとおり























