様式第3号(第7条関係)
　　　年　　　月　　　日

藤崎町長

　業者名
代表者
　　　　　　　　　　　　印


藤崎町高齢者世帯雪下ろし助成事業業者登録届

　藤崎町高齢者世帯雪下ろし助成事業に係る雪下ろしを実施する業者として登録したいので、次のとおり届け出ます。

	業者名　※
	

	所在地　※
	

	代表者職氏名
	

	連絡先　※
	　　　　　　　－　　　　　　－


※印は、登録一覧に掲載するものとして記入してください。

その他登録一覧に掲載する事業所の状況
	[bookmark: _Hlk155968036][bookmark: _Hlk155968073]定休日
	営業時間
	上記連絡先と別に番号がある場合
（携帯など）
	料金の目安等があれば
例）
作業員1名につき時給1,000円

	
	
	（　　　　　　）
	

	その他のお知らせがあれば



