
（第５条）

野田市ひとり暮らし高齢者等配食サービス事業利用申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　（宛先）　野田市長　

申請者 住　　所　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　

続　　柄　　　　　　　　　

　野田市ひとり暮らし高齢者等配食サービス事業を利用したいので、次のとおり申

請します。

対
象
者

住　　所 野田市 電話番号 　

氏　　名 　 生年月日

世帯の状況

１　ひとり暮らし高齢者

２　おおむね65歳以上の者のみで構成される世帯に属する者

３　その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

希望する理由

希望する日

連絡

先①

住　　所 電話番号

氏　　名 続　柄

連絡

先②

住　　所 電話番号

氏　　名 続　柄

備考






