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　　【納付上の注意】

　   ・※印の箇所（事業所番号・納入義務者住所氏名）を記入すること。

　   ・「納入義務者住所氏名」欄には、法人名、事業所住所・名称及び実施事業を記入すること。

　   ・

19,000円分

の

福岡県領収証紙

を貼ってください。（セロハンテープ不可）

　　　　　　 　（※収入印紙ではありません）

　　　・領収証紙は

払い戻しが出来ません

ので、十分ご確認をお願いします。

【福岡県領収証紙】
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１９，０００

介護サービス情報の公表

調査手数料

事業所番号

事業所住所

事業所名称

実施事業

証紙はりつけ欄

※

法人名

領収証紙納付書 介護サービス情報の公表
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（注）一体的に行うサービス
介護サービス情報


調査手数料








