様式第1号(第5条関係)
日常生活用具給付等申請書
年　　月　　日　　
　瀬戸内市福祉事務所長　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　
　次のとおり瀬戸内市障害者等日常生活用具給付等事業実施要綱第5条の規定により申請します。
　この申請につき、税務関係情報の調査を行うことに同意します。
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