第８号様式の２

住宅改修完了報告書
　　年　　月　　日
船橋市長　あて
申請者（被保険者）
（〒　　　－　　　　）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　－　　　　－　　　　　　　　

　住宅の改修工事が完了しましたので、関係書類を添えて報告します。
	保険者番号
	１
	２
	２
	０
	４
	４
	
	
	
	
	

	被保険者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	受付番号
	

	フリガナ
	
	生年月日
	明治・大正・昭和

　　年　　月　　日生

	被保険者氏名
	
	
	

	住所
	〒　　　－

	
	

	
	
	電話番号　　　　－　　　－

	着工日
	　　年　　月　　日
	完成日
	　　　年　　月　　日

	施工事業者名
	

	工事総額
（領収証の額）
	円
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