
第１号様式（第５条関係） 

 

真鶴町高齢者等ごみ出し支援申請書 

 

 

年  月  日 

   真 鶴 町 長  様 

                       住 所 

 

                  申請者    氏 名 

                 （代 理）  電 話 

                        利用者との続柄 

 

  次のとおりを申請します。 

利
用
者 

ふりがな  

氏  名  

生年月日 年  月  日（   歳） 電話 （  ） 

住  所   

理由 

 

 

 役場記入欄 

 

 

 

 

                 

  

 

 

          家
族
状
況 

氏    名 年 齢 続 柄 職 業 等 

    

    

    

 


