
様式第５号(第4条関係) 

  

ひとり暮らし高齢者日常生活用具給付申請取下届 

 

年  月  日   

 古河市長    宛て 

 

住所              

氏名           印  

電話番号 (   )  ―    

 

 

     年  月  日付けで申請した日常生活用具の給付について、申請を取り

下げたいので届け出ます。 

 

対

 

象

 

者 

氏  名  性 別 男 ・ 女 

生年月日  年 齢      歳 

住  所  

 

 

 

 

 

取下げの理由 

 

 


