
 

                                  年   月   日 

 

総 社 市 長  様 

 

                          申請者 住 所  

                              氏 名  

 電 話  

 

給食サービス事業利用変更申請書 

 

次のとおり総社市高齢者給食サービス事業の利用を変更したいので，申請します。 

 

                      記 
 
 

対 象 者 

  住   所             総社市 

  氏   名              生年月日   年   月   日 

変 更 内 容 

事 業 所 名 

（変更前） 

 

 

（変更後） 

 

 

 

利 用 回 数 

（変更前） 

 

 

（変更後） 

 

 

提出代行者 
（申請者と提出 

 者が違う場合） 

住   所 

               

 

 所属（氏名）  

 

（対象者との関係） 

 

備  考  

 

※アセスメント票を添付すること ※市記入欄 

 変更希望日   （ 有  ／  ・ 無 ） 

 事業者との調整（  済  ・  未  ） 


