
第５号様式（第８条関係） 

 

逗子市福祉配食サービス利用変更（廃止）申請書 

年  月  日 

 

  逗 子 市 長 

 

申請者 住 所              

 氏 名              

電話番号              

 

 福祉配食サービスの利用の変更（廃止）をしたいので、次のとおり申請します。 

 変 更 （ 廃 止 ） 

 希 望 日 
          年   月   日 

 変 更 内 容  

変更（廃止）理由  

  
備考 

 


