
様式第1号(第3条関係)

ひとり暮らし老人福祉電話回線貸与申請書

年 月 日

葛城市長 様

次のとおりでありますので、ひとり暮らし老人福祉電話回線を貸与願いたく申請しま

す。

申請者 住 所

氏 名

生年月日 年 月 日生

申 請 理 由

所 得 状 況

区 分 所 得 の 種 類 総 所 得 額 所得税納税額 備 考

本 人

扶養義務者の状況 無 有

住 所

氏 名 電話

緊 急 連 絡 先

住所

氏名

電話

特 記 事 項


