　　　年　　　月　　　日

（宛先）　京　都　市　長

（〒　　　－　　　　　）
（申請者）所在地

TEL
FAX

名　称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　

補装具に係る取扱い種目の追加（取消）について
上記のことについて，下記のとおり申請します。

記

（追加・取消）する取扱種目　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※　種目により京都市補装具業者登録基準に適合していることを確認できる書類の添付が必要です。
現在の取扱種目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
