補装具業者登録申請書

平成　　年　月 　 日
長岡市長　　様
所　在　地　　長岡市大手通１－４－１０
事業者名称　　株式会社　ともしび商事
代表者氏名・印　　代表取締役　長岡　太郎　　㊞
長岡市における補装具業者として登録を受けたいので、長岡市補装具費の代理受領等に関する要綱第５条に基づき、下記のとおり申請します。

なお、長岡市補装具費の代理受領等に関する要綱に掲げる事業者の果たすべき責務については、確実かつ速やかに遂行します。

記

	フリガナ
	ｶﾌﾞｼｷｶﾞｲｼｬ　ﾄﾓｼﾋﾞｼｮｳｼﾞ

	事業所名称
	株式会社　ともしび商事

	フリガナ
	ﾅｶﾞｵｶ　ﾀﾛｳ

	代表者の氏名
（事業所）
	長岡　太郎

	事業所の所在地
	（〒940－8501）

長岡市大手通１－４－１０


	連絡先
	電話番号
	0258-39-2343
	ＦＡＸ番号
	0258-39-2256

	取扱種目
（取扱をする種目の左に取扱年数を記入してください。）
	
	骨格構造義肢
	
	義眼
	
	歩行器

	
	
	殻構造義肢
	
	眼鏡
	
	児童用保持

	
	
	装具
	
	補聴器
	10
	歩行補助つえ

	
	
	座位保持装置
	
	車いす
	10
	重度障害者用意思伝達装置

	
	10
	盲人安全つえ
	
	電動車いす
	
	

	添付書類
（添付する書類の左に○を記入してください。）
	
	登記簿謄本等（個人事業者の場合は住民票抄本）

	
	
	定款
	
	財務諸表
	
	会社概要

	
	
	事業案内
	
	平面図等
	
	

	
	
	債権者登録申請書（既に登録済みの場合は不要）

	
	○
	平成18年9月30日現在長岡市の補装具受託業者等であったため省略


