
別記第２号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
函館市家族介護用品給付事業取扱可能店舗登録書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　  
函館市家族介護用品給付事業に係る利用券の取扱店舗を下記のとおり登録
します。
記
	 １
	店舗名
	

	
	所在地
	〒



	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－

	 ２
	店舗名
	

	
	所在地
	〒



	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－

	 ３
	店舗名
	

	
	所在地
	〒



	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－

	 ４
	店舗名
	

	
	所在地
	〒



	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－

	 ５
	店舗名
	

	
	所在地
	〒



	
	電話番号
	　　　　　　－　　　　　－


　
記入上の注意
１枚の用紙で足りない場合は，用紙を複写してご記入ください。
