
第４号様式（第８条関係）

狛　江　市　長　あて

　　　　　　　　　　　　　　申請者 氏名

住所

電話

ふりがな

氏　名

　　□　住所・電話番号は,申請者と同じ

狛江市

廃止の理由

　変更事項

□ 氏名

□ 住所

□ 電話番号

□ 緊急連絡先

□ その他

年　　　月　　　日

狛江市老人福祉センター使用承認変更・取消し申請書

　狛江市老人福祉センター管理運営規則第８条第１項の規定に基づき老人福祉センター使用承認証

の使用承認変更又は取消しを申請します。

変更後

利
用
対
象
者

（
現
在
登
録

）

性別 男　・　女

住　所

電話番号

□　　廃止


