佐賀中部広域連合要介護者等住環境整備事業

受領委任払い方式に係る申出書
令和　　年　　月　　日

佐賀中部広域連合長　宛
　佐賀中部広域連合要介護者等住環境整備事業について、利用者が受領委任払い方式を希望する場合、介護保険居宅介護・介護予防住宅改修費の受領委任払い方式と同様に、事務手続き等取り扱われるよう申し出ます。

　なお、申請者及びその家族等の個人情報、その他の業務上知り得た秘密を第三者に漏らしません。

　　　　　　　　　　　　　　（申出者）

　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地

　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　　称

　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
