砺波市家族介護おむつ券配付事業取扱店登録申請書
令和　　年　　月　　日
砺波市長　宛
   申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名又は名称及び代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
砺波市家族介護おむつ券配付事業取扱店の登録を受けたいので、次のとおり申請します。

【取扱店について】

	住所
	

	電話番号
	

	事業所及び

代表者氏名
	

	特記事項
	


【配達について】

	配達
	□　可能　　　□　不可能

	可能な場合の連絡先
	


