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世帯の状況
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ジャー）

    総 社 市 長　様

給食サービス事業利用申請書

　次のとおり総社市高齢者給食サービス事業の利用を申請します。
　また，私は，申請書記載の個人情報について関係機関へ提供することについて同意します。

　   年　　　　月　   　日

住  所

氏  名

電  話　（　　　　）

記

　□　ひとり暮らしの高齢者　　　　□　高齢者世帯　　　　□　その他

希望回数 週　　　　回 希望曜日 　□　月　　□　火　　□　水　　□　木　　□　金

希望する事業者名

希望食

対
 
象
 
者

  総社市

　年  　　月　 　 日


