
代理受領に関する協力事業者申込書（高齢者世帯エアコン購入費臨時助成事業）

[bookmark: _GoBack]大津町長　宛て
令和　　年　　月　　日　

店舗・営業所名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　大津町高齢者エアコン購入費臨時助成事業の趣旨を理解し、代理受領に関する協力事業者として登録を受けたいので、次の通り申請します。
　なお、大津町高齢者エアコン購入費臨時助成事業実施要綱を遵守することを誓約します。

１　事業者情報(項目全てを記入してください。)
	項目
	記入欄

	店舗・営業所名称
	

	代表者氏名
	

	住所
	大津町

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	



2　誓約事項(該当するものすべてにチェックを記入してください。)
□ 見積書及び請求書を適正に作成します
□ 不正請求を行いません
□ 本事業に関する大津町からの調査に協力します
□ 適正な施工及び安全管理を行います


裏面に続きます
5　振込先口座
	振込口座
（ゆうちょ銀行以外）
	振込先
金融機関
	　　　　　　銀行・信金　　（支店コード　　　　　　　）
　　　　　　信組・農協　　　　　　　　　　支店・出張所

	
	預金種別
	普通　・　当座
	

	
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義
（カタカナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義（漢字）
	

	振込口座
（ゆうちょ銀行）
	記号
	１
	
	
	
	０
	

	
	番号（※）
	
	
	
	
	
	
	
	１
	

	
	口座名義
（カタカナ）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	口座名義（漢字）
	



