（様式第１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
山形村配食サービス事業利用申請書

山　形　村　長　　様

申請者　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当民生委員　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　下記の内容により、山形村配食サービス事業の利用を申請します。

記

	利用開始希望日
	　　　　年　　　　月　　　　日　より

	利用希望曜日
	希望する曜日に○印をしてください。
・　　月曜日　　（　　　　）
・　　火曜日　　（　　　　）
・　　水曜日　　（　　　　）
・　　木曜日　　（　　　　）
・　　金曜日　　（　　　　）

	料金支払方法
	○　現金支払（当月利用分を翌月１０日までに支払う）
· 口座振替
指定金融機関　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　 口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
口座名義人　 　　　　　　　　　　　　　　 

	備　　考
（配達場所　等）
	


