
 

別記様式第９号（第１６条関係） 

年    月   日 

 

 文 京 区 長 殿 

 

 設置事業者名                

 

文京区家具転倒防止器具設置助成金事業者登録申請書 

 

文京区家具転倒防止器具設置助成金交付要綱第１６条の規定により、設置事業者の登録を申請しま

す。 

なお、文京区家具転倒防止器具設置助成金交付要綱の規定を遵守します。 

 

 

設 置 事 業 者 住 所 
 

設置事業代表者氏名  

設置事業者電話番号  

担 当 者 氏 名  

担 当 者 連 絡 先 

電話番号： 

 

E-mail: 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 


