第４号様式（第９条、第１０条関係）

藤枝市在宅高齢者訪問理美容サービス
取扱事業者登録(変更・取消)申込書

年　　月　　日
藤枝市長　　　宛
所在地
名　称
代表者

次のとおり、藤枝市在宅高齢者訪問理美容サービス取扱事業者の登録(変更・取消)を申し込みます。

１　申込種別　　　□登録　　□変更　　□取消

２　登録情報
	
	所在地
	〒　　　－

	
	
	

	店舗情報
	店舗名称
	

	
	連絡先
	（　　　）　　　－

	
	事業責任者
	

	
	金融機関名
	　　　　　　　銀行・信金　　　　　　　店
　　　　　　　信組・農協　　　　　　　支店
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支所

	振込先
	預金種別
	普通　・　当座

	
	口座番号
	

	
	フリガナ
	

	
	口座名義人
	


※　変更の場合、変更箇所のみ記入してください。
[bookmark: _GoBack]※　取消の場合、記入は不要です。
