様式第５号（第７条関係）

	泉大津市訪問理美容サービス利用費助成事業登録（新規・変更・廃止）申請書

	理美容店の所在地
	〒
泉大津市
　　　　　　　　電話番号（　　　　　）　　　　－　　　
（変更前の所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	理美容店の名称
	名称：
（変更前の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	代表者名
	

	代表者以外のサービスを提供する従事者名
	

	振込先
（金融機関名）
	銀行・信金　　　　　　　　　　店　　　　
信組・農協　　　　　　　　　　支店　　　
支店　　　

	
	　（預金種別）　　普通 ・ 当座
　（口座番号）
　（口座名 (こうざめい)義人 (ぎにん)）

	変更（提供開始）又は廃止年月日
	　　　年　　　　月　　　　日

	　【変更の場合】
　　　　　□　理美容店の所在地　　　　　
□　理美容店の名称
□　代表者名
　　　　　□　振込先　　　　　　　　　
【廃止の場合】　　　　　
□　廃止を届け出ます。
※　該当する□にレを入れる

	以上のとおり、訪問理美容サービス利用費助成事業の登録（新規・変更・廃止）を申請します。
年　　月　　日　　
　（宛先）泉大津市長
　　　　　　　
　　　　　　　申請者　所　在　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　




【添付書類】
[bookmark: _GoBack]・理容師・美容師免許証の写し(サービスを提供する全員分)のコピー
・通帳のコピー（金融機関名、支店名、口座番号、口座名義のカナが確認できるもの）
