第４号様式（第５条関係）

蒲郡市軽度・中等度難聴高齢者補聴器購入費代理受領申出書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

蒲郡市長　　様


事業者名　所在地
名　称
代表者


蒲郡市軽度・中等度難聴高齢者補聴器購入費補助金に係る補聴器購入の利用者負担額を交付決定者から受領し、当該補聴器購入に係る公費負担額について、交付決定者からの委任により交付決定者に代わって蒲郡市長に請求し、代理受領することを申し出ます。
