[bookmark: _Hlk93650700]（様式-3）
（評価登録・登録更新）申請に関する担当者及びその連絡先

　　　年　　月　　日

（評価登録・登録更新）申請に関する連絡先担当者（必要な場合、登録後の連絡先担当者）は次のとおりです。

(１) （評価登録・登録更新）申請に関する連絡先担当者
	連絡先担当者
	部署名
	

	
	氏　名
	

	連絡先住所
	〒
　

	電話
	
	E-mail
	


※申請手数料についての請求書の送付先が上記と異なる場合には次に記載をお願いします。
	請求書送付先
	部署名
	

	
	氏　名
	

	送付先住所
	〒




(２) 登録後の連絡先担当者（上記（１）と異なる場合に記入）
	連絡先担当者
	部署名
	

	
	氏　名
	

	連絡先住所
	〒〒


	電話
	
	E-mail
	



[bookmark: _Hlk95896385]（注）異動等により担当者に変更があった場合は、本紙面を使用して、再度提出してください。

以上

＜記入例＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式-3）
（評価登録・登録更新）申請に関する担当者及びその連絡先

　　　2022年　4月　1日

（評価登録・登録更新）申請に関する連絡先担当者（必要な場合、登録後の連絡先担当者）は次のとおりです。

(１) （評価登録・登録更新）申請に関する連絡先担当者
	連絡先担当者
	部署名
	福祉用具メンテナンス㈱さいたま支店　支店長

	
	氏　名
	土方　歳三

	連絡先住所
	〒330-0000
埼玉県さいたま市大宮区大宮町1-1-1　

	電話
	04-123-4567
	E-mail
	hiji@shinsenngumi.co.jp


※申請手数料についての請求書の送付先が上記と異なる場合には次に記載をお願いします。
	請求書送付先
	部署名
	本社経理部　部長

	
	氏　名
	斎藤　一

	送付先住所
	〒100-1234
東京都千代田区千代田1-2-3



(２) 登録後の連絡先担当者（上記（１）と異なる場合に記入）
	連絡先担当者
	部署名
	本社物流部　部長

	
	氏　名
	沖田　総司

	連絡先住所
	〒〒100-1234
東京都千代田区千代田1-2-3

	電話
	03-3256-4321（代）
	E-mail
	souji@shinsenngumi.co.jp



（注）異動等により担当者に変更があった場合は、本紙面を使用して、再度提出してください。

以上

