第1号様式

年　　月　　日

　　鮫川村長　　　　　　　　　　様

住　所　鮫川村大字　　　　字　　　　　　　番地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(世帯主又は扶養義務者)

寝 具 消 毒 丸 洗 い 乾 燥 事 業 給 付 申 請 書

　下記のとおり、この事業の給付を受けたいので、鮫川村寝具消毒丸洗い乾燥事業実施要綱第４条の規定により申請します。

記

　　　1　受給対象者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　2　受給対象者生年月日　　　　明治・大正・昭和　　　年　　月　　日　(　　　　　歳)

　　　3　寝具の種類等
	種　類
	単　価
	負担額
	枚　数

	１　掛布団
	
	
	

	２　敷布団
	
	
	

	３　毛　布
	
	
	

	４　二重毛布
	
	
	

	５　羽毛布団
	
	
	

	６　羊毛布団
	
	
	

	７　丹　前
	
	
	

	８　かいまき
	
	
	

	９　その他

（　　　　　）
	
	
	


· 希望する種類の番号に○を付けて、枚数を記入してください。
　　　　○　1人当たり、3枚以内までとする。
第4号様式(第6条関係)

年　　月　　日

　鮫川村長　　　　　　　　　様

住　所　鮫川村大字　　　　字　　　　　　　番地

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

(世帯主又は扶養義務者)

寝 具 消 毒 丸 洗 い 乾 燥 事 業 給 付 申 請 書

　　下　記　の　と　お　り　申　請　し　ま　す。

記

　　1　受給者氏名

　　2　給付対象物　(希望するものに三つ丸をつけてください。)

　　　　掛布団、敷布団、毛布、二重毛布、羽毛布団、羊毛布団、丹前、かいまき

