様式第３号（第７条関係）
南伊豆町高齢者等配食サービス事業変更（中止）申請書
年　月　日　
  南伊豆町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所　
                                              氏名              　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　年　月　日付け南伊豆町指令第　　号にて決定通知を受けた南伊豆町高齢者等配食サービス事業について、次のとおり変更（中止）したいので、南伊豆町高齢者等配食サービス事業実施要綱第８条の規定により申請します。
	対象者氏名
	
	男・女
	生年月日
	   年　 月　 日（　歳）

	対象者住所
	
	電話
	

	世帯状況
	氏名
	続柄
	年齢
	職業
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	変更
	変更する理由
	

	
	変更前
	昼食
	月・火・水・木・金
	夕食
	月・火・水・木・金
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