交野市障がい者移動支援事業受託事業者　様

交野市障がい福祉課長

郵便物の送付先確認及びメールアドレス登録について（依頼）
契約書等郵便物の送付先確認のため、下記の確認票の作成にご協力をお願いいたします。
また、契約・請求事務に使用するメールアドレスをご記入ください。メールアドレスをご記入いただいた場合、今後交野市障がい福祉課から本事業について各種様式を送付する際メールで送付する場合があります。
　下記の確認票にご記入の上、契約関係書類とともに交野市障がい福祉課までご返送頂きますようお願いいたします。


令和８年度　郵便物の送付先・メールアドレス確認票
（移動支援）

貴事業所名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　ご担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


郵便物の
送付先
	□　法人所在地　　□　事業所

	
	送付先が法人所在地・事業所のいずれでもない場合は、以下にご記入ください。

	
	□　支社・支店　　□　行政書士
□　他（具体的に）：

	
	送付先住所　※法人所在地・事業所以外への送付を希望する場合に記入

	
	〒




	
メールアドレス

	





【問い合わせ】
交野市健康福祉部障がい福祉課
TEL：072-893-6403
FAX：072-895-6065
MAIL：hukusi@city.katano.osaka.jp




	

