
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（旧）	
登録喀痰吸引等事業者（登録特定行為事業者）登録手数料納付書
送付依頼書


１　依頼方法
申請書に添付して提出してください。
　●郵送
〒753－8501
山口県山口市滝町1－1
山口県障害者支援課施設福祉推進班　宛


	ご記入年月日
	　令和　　年　　　月　　　日




２　手数料納付書を依頼する方

（１）申請者　
	事業所名
	

	住　所
	〒


	電話番号
	　　　　　（　　　　　　）

	ご担当者氏名
	



（２）送付希望
	１件3,200円
	1 3,200円の納付書を　　　　　枚希望

	
	2 　　　件分　　　　　円の納付書を1枚希望



