別記第９号様式（第１０条関係）

年　　　月　　　日

障害者（児）移動支援費の代理受領申出書

荒川区長　殿

　　　　　所 在 地

事業者　　事業者名

　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

以下のとおり、代理受領について申し出ます。

１　代表者名

２　事業者名

３　事業者の所在地及び電話番号

（１）　所在地

（２）　電話番号

