
 

 

様式第1号(第2条関係) 

 

年  月  日 

 

  宮古島市長  様 

 

申請者 住 所           

 

氏 名         印 

 

 

福祉電話貸与申請書 

 

 

  次により身障・老人福祉電話を貸与されるよう申請いたします。 

 

      貸与を必要とする者 

 

            住 所 

 

            氏 名 

 

 

年  月  日生 

 

 

 (注) この申請書には、貸与を必要とする方の前年度の所得税の課税についての税務署

長の証明書(生活保護を受けている人の場合は、その旨についての福祉事務所長の証

明書)を添付してください。 

 

 


