様式第5号（第８条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日

　

　　日吉津村長　様

　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所　西伯郡日吉津村大字

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象者との続柄　（　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

日吉津村転倒骨折予防事業利用者変更（辞退）申請書

　日吉津村転倒骨折予防事業の利用について、下記のとおり変更（辞退）したいのでつぎのとおり申請します。

記

１　対象者氏名

２　住所変更

　　　新住所

　　　旧住所

３　辞退理由

