様式第１号(第３条関係)

宅配買物代行サービス助成事業利用申請書

令和　  年　　月　　日

　　

　　常陸太田市長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　住所　常陸太田市
申請者 氏名　　　　　　　　　　　　  印

電話番号 （　 　）　

　　　　　　

宅配買物代行サービス助成事業を利用したいので，常陸太田市宅配買物代行サービス助成事業実施要項第３条の規定により，下記のとおり申請します。

記

	利用者
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	生年月日
	　　  　年　　　月　　　日（　　　歳）
	性  別
	男 ・ 女

	
	生活状況
	ひとり暮らし ・ 高齢者のみ世帯 ・ （　　　　  　　　　）

	
	備　　考
	


