海老名市住宅改修支援事業取扱事業者届出書

　　　　 年　　月　　日

海老名市長　殿

	届出者
	所在地
	

	
	名称
	

	
	代表者氏名
	


以下の項目に同意し、海老名市住宅改修支援事業取扱事業者として届け出ます。
□ 海老名市住宅改修支援事業補助金交付要綱や手引きの内容を理解し、その内容を厳守すること
□ 募集期間における、1つの施工業者等が行う補助対象工事の上限を厳守すること
□ 申請者と契約する前に、市の予算執行状況を確認し、執行状況によっては補助金の交付が受けられない旨を申請者に確認するとともに、その際の取扱い（工事代金の支払い等）についてあらかじめ申請者と調整すること
	本社（本店）又は支店の所在地
	〒２４３－０４

海老名市



	フリガナ
	

	事業者名称
	

	フリガナ
	

	代表者氏名
	

	連絡先等
	電話
	(　　　)
	メール
	

	営業形態
	法人 ・ 個人
	事業開始日
	　　　　年　　月　　日

	営業時間
	～
	休業日
	

	職種目
※法人：登記しているもの
※個人：対応可能なもの
	□
	建築
	□
	内装
	□
	建具
	□
	電気

	
	□
	外装
	□
	大工
	□
	水廻り
	□
	塗装

	
	□
	左官
	□
	機械設備
	□
	窓・ｻｯｼ
	□
	ガス工事

	
	□
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


海老名市の入札登録を（している・していない）
