様式第１号
 eq \o\ad(無料入浴券交付申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)
令和     年     月     日
鹿 沼 市 長   宛
申請者
住  所
氏  名



   　　
電話番号
  （
 ）

対象者との続柄

無料入浴券の交付を受けたいので、鹿沼市高齢者無料入浴券交付要綱第4条の規定により申請します。

	交付対象者
	 eq \o\ad(住所,　　　)
	 鹿沼市

	
	 eq \o\ad(氏名,　　　)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	生年月日
	明治
大正
昭和
	  年     月     日
	電話番号
	（  　  ）

	
	
	
	    年 齢     歳
	
	

	上記の者は、自宅に入浴設備を有しない（故障を除く）者であることを確認しました。
令和　　　年　　　月　　　日

担当民生委員                        印 



	課  長
	 eq \o\ad(係長等,　　　　)
	担  当
	起 案
	令　和     年     月     日

	
	
	
	
	

	
	
	
	決 裁
	令　和     年     月     日



 eq \o\ad(無料入浴券交付決定書,　　　　　　　　　　　　)
   上記対象者に対し、次のとおり無料入浴券の交付を決定する。
	 eq \o\ad(交付枚数,　　　　　)
	枚
	台帳番号
	

	 eq \o\ad(摘要,　　　)
	月  ～        月分
	住民番号
	


