様式第１号

仙台市地域生活支援事業所登録申請書

仙　台　市　長　　様

　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　〒　　　

事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　仙台市地域生活支援事業の事業所登録について，関係書類を添えて申請します。

なお，仙台市地域生活支援事業に係る補助金は，下記の振込指定口座へ振替願います。

１　申請事業
	申請事業名

（申請事業に○）
	移動支援事業
	日中一時支援事業
	訪問入浴


　　

２　登録事業所情報
	登録事業所番号
（新規の場合は記入不要）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	登録事業所
	住　　所

（所在地）
	〒



	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	メールアドレス
	

	
	事業所名
	

	
	管理者氏名
	


３　振込口座

	振込先金融機関
	銀　行

信用金庫

信用組合

農　協
	本　店

支　店

出張所

	金融機関コード
	金融機関コード
	支店コード

	
	
	
	
	
	
	
	

	振込口座
	預金種別
	普通　　・　　　当座

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	

	
	振込口座名義
	フリガナ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	漢字等
	


＜添付書類＞　　　　　　　　　　　　　　　

障害福祉サービス事業指定書の写し
PAGE  

