第６号様式

船橋市地域生活支援事業費代理受領申出書

令和　　年　　月　　日　
船橋市長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　
	住所
	

	法人名
	

	代表者名
	

	電話番号
	

	（事業所名称）
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　　船橋市地域生活支援事業所の登録に関する規則第９条第２項の規定により、
　　　　　　　　　　事業に係る事業費の代理受領を申し出ます。












