様式第1号(第5条関係)
　　年　　月　　日
　　酒田市長　　　　宛
飛島高齢者支援事業利用登録申請書
申請者　住所　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　(　　　)　　　　
　飛島高齢者支援事業に登録したいので、飛島高齢者支援事業実施要綱第5条の規定により申請します。
	利用者
	フリガナ
氏名
	　
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	　
	
	

	
	住所
	電話番号　　　(　　　)　　　　

	世帯状況
	1　65歳以上の単身世帯
2　65歳以上の高齢者のみの世帯

	申請の理由
	　

	申請の内容
	買い物・ゴミ出し・灯油つめ

	開始予定日
	　　　　月　　　　日(　　　)


　
提出事業者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　
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