
様式第1号(第5条関係)

年　　　月　　　日　

郡上市障がい者温泉施設利用助成申請書

　郡上市長　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　　

　次のとおり郡上市内の温泉施設利用助成を受けたく、郡上市障がい者温泉施設利用助成事業実施要綱第5条第1項の規定により申請します。

	助成を受ける者の氏名等
	氏名
	
	男　・　女

	
	住所
	郡上市

	
	生年月日
	　　　　　年　　　月　　　日

	
	年齢
	　　　　　　　　　　歳

	
	電話番号
	　　　　　―

	手帳の種類

(いずれかに○をして下さい)
	1　身体障害者手帳

2　療育手帳

3　精神障害者保健福祉手帳




以下は、記入しないでください。


	処理欄
	割引券番号
	交付月日
	受領印
	担当者

	
	　　　No.
	月　　日
	　
	　



