　　年　　月　　日

松伏町長　様
松伏町家具転倒防止器具購入費等補助金交付等に関する要綱に基づく
工事施工希望登録申請書
松伏町家具転倒防止器具購入費等補助金交付等に関する要綱に基づく工事施工について、次の事項を承諾し、登録を申請します。

確認事項

１．工事内容は、壁の桟と家具を金具等による器具と木ねじ等を使用して固定
する工法、又は同等以上の効果が認められる工法による家具転倒防止器具の
取付けとする。
なお、原則として家具転倒防止器具は町が支給するものとする。
２．取付け工事費は無料とし、事業者のボランティアとする。
３．業者選定は、登録事業者名簿の中から助成金申請者の業者選択によるもの
とする。

４．受注後３週間以内に工事を完了するものとすること。

５．本工事以外の営業活動は行わないこと。ただし、申請者からの特段の申出
によるものはこの限りでない。
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	ＦＡＸ番号
	

	建設業の許可
	


記入方法

１．「日付」欄は、提出日当日の日付けを記入ください。

２．確認事項を良く読んで確認し、承諾した場合のみ申請してください。

３．「住所又は所在地」欄は事業所の所在地を記入してください。個人事業主が自宅で事業を行っている場合は、自宅の住所を記入してください。

４．「商号又は名称」は法人の場合は商業登記簿に記載されている商号を記入し、個人事業主の場合は、通常使用している名称がある場合はそれを記入し、特に名称がない場合は無記入としてください。
５．「代表者職氏名」欄の職は、法人の場合は商業登記簿に記載されている「代表取締役」等の役職名を記入し、個人事業主の場合は「代表」と記入してください。

６．「電話番号」及び「ＦＡＸ番号」は通常昼間の時間帯で連絡の取れる番号を記入してください。

７．印鑑は朱肉を使用するものを使用ください。

８．建設業の許可欄は、建設業の許可を受けている場合は記入してください。

　許可を受けていない場合は記入しないでください。

