

令和　　年　　月　　日

岩手県指定情報公表センター　様
（公財)いきいき岩手支援財団　総務・公表課
	住　所
	

	法人または事業所名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	担　当
	


令和７年度の公表手数料について、以下の通り振り込みますのでご連絡します。

振込金額等
	振込金額（件数）
	￥　　　　，　００円
	（公表手数料　\7,200円×　　　件）

	振込名義　※
	

	振込（予定）日
	令和　　年　　月　　日（　　）


· 事務処理等の都合により、専用の振込用紙を使用しないで振込む場合は、振込名義の先頭に10桁の事業所番号を必ず記入してください。
事業所（施設）内訳

	事業所番号
	事業所名
	サービス名
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1 一体的に報告するサービス区分　１件につき１行を使用します。
同じ区分内に複数の事業所番号や名称がある場合は、主なもの１つについて記入してください。
2 振込用紙に記入する事業所番号の備考欄には、丸印（○）を記入してください。


