様式第1‐１号

宗像市介護保険福祉用具購入費の受領委任払いに係る
登録内容変更届出書

	登録番号
	

	事業者名
	

	代表者名
	

	住　　所
	〒

電話　　　　　（　　　　）　　　　　　FAX　　　　　（　　　　）　　　　　　　

	変更理由・内容
	変更理由：

	
	旧

	
	新

	変 更 日
	年　　　　　月　　　　　日

	備　　考
	

	年　　　　月　　　　日

宗像市長　　あて
　上記のとおり、登録内容を変更したので、届出します。

住　　所
　　事業者名
　　代表者名




様式第1‐2号

宗像市介護保険福祉用具購入費の受領委任払いに係る
廃止・休止・再開　届出書

	登録番号
	

	事業者名
	

	代表者名
	

	住　　所
	〒

電話　　　　　（　　　　）　　　　　　FAX　　　　　（　　　　）　　　　　

	届出項目
	廃止　　・　　休止　　・　　再開

	該当基準日
	　　　　年　　　　月　　　　日　（　～　　　　年　　　　月　　　　日）

	廃止・休止・再開の理由
	

	年　　　　月　　　　日

宗像市長　　あて
　上記のとおり、登録内容を　廃止・休止・再開　したので、届出します。

住　　所
　　事業者名
　　代表者名




様式第1‐1号

宗像市介護保険福祉用具購入費の受領委任払いに係る
登録内容変更届出書

	登録番号
	３４５６

	事業者名
	ムナカタカイゴ建設

	代表者名
	介護　一郎

	住　　所
	〒811-0000
宗像市大島１丁目１番１号
電話　0940（35）○○○○　　FAX　0940（35）○○○○

	変更内容
	変更理由：事業所の振込先口座を変更するため。

	
	旧
ゆうちょ銀行　748店　普通預金　1234567



	
	新
福岡銀行　宗像支店　普通預金　7654321



	変 更 日
	令和3年　4月　25日

	備　　考
	

	令和3年　4月　25日

宗像市長　　あて

　上記のとおり、登録内容を変更したので、届出します。

住　　所　　宗像市大島１丁目１番１号
　　事業者名　　ムナカタカイゴ建設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　代表者名　　介護　一郎


