様式１：同意書関係

令和　　　年　　　月　　　日

一般社団法人広島県ＬＰガス協会会長　様


	申請者
	ＩＤ番号
	※

	
	所在地
	〒



	
	事業所名
	

	
	代表者又は
営業所長等
	


※ＩＤ番号は前回と同じです。第５期支援事業でお送りしているＤＭ「広島県ＬＰガス料金高騰対策支援事業（第５期）の実施について」に記載の【H000000】のコードを必ずHからご記入ください。
　　新規登録者については新たにＩＤ番号を付しますので、その番号を記入してください。


広島県ＬＰガス料金高騰対策支援事業（第５期）の実施に係る同意書


広島県ＬＰガス料金高騰対策支援事業（第５期）の実施について、広島県ＬＰガス料金高騰対策　　　支援事業（第５期）事務処理マニュアルに基づき、本書を提出します。


記


1． 同意事項（下記□内にチェック☑を入れ提出すること）

· 広島県ＬＰガス料金高騰対策支援事業（第５期）の実施について同意します。


２．支援対象者数（１月時点での支援対象者数）
　　
支援対象者数　　　　　　　　　　件
　　

３．申請担当者（第４期事業時と変更がある場合は記載してください）
　　　
	担当者名
	

	電話番号
	
	ファックス番号
	

	メールアドレス
	



以　上


