
様式第１号（第３条関係） 

 

三鷹市福祉会館老人福祉センター利用券交付申請書 

 

 

ふ り が な 

氏 名 
 

明治・大正・昭和 

 

年  月  日生（  歳） 

住 所  電話 

か か り つ け 

医 院 ・ 病 院 
 電話 

連

絡

先 

氏 名  続柄 

住 所  電話 

 

 

 

上記のとおり申請します。 

 

 

      年  月  日 

 

 

（あて先）三鷹市福祉会館指定管理者 

 

 

 

 

利 用 券 番 号 

第 号 
年   月   日受付 年   月   日交付 

 

館 長 係 長 受 付 者 

   

 


