様式８
申請URL　送付依頼申込書
                                                     令和　　年　　月　　日
埼玉県福祉部障害者福祉推進課自立支援医療担当　行き　
  （E-mail：a3310-0４@pref.saitama.lg.jp）
　申請書類を送付したいのでURLの送付を希望いたします。
	

	法人等の名称
	（ふりがな）

	
	

	法人等の所在地
	

	連　 絡　 先
	所属部署名
	

	
	担　当　者
	（ふりがな）

	
	
	

	
	電　　　話
	


	
	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	
	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	＊　提出は必ず電子メールでお願いします。
＊　URL送付申込締切日：令和７年８月２2日（金）


