
様式第４号（第９条関係） 

年  月  日 

 

池田市高齢者見守りシール事業追加交付申請書 

 

（宛先）池田市長 

 

 

申請者 住  所               

氏 名
フ リ ガ ナ

               

電話番号    －    －     

 

 

 見守りシールの追加交付を希望しますので、次のとおり申請します。 

 

対象者 

氏名
フリガナ

 

 

 

 

住所 

 

 

 

交付番号 

 

第   号 

 

希望数 

 

10 枚/シート 

 

 


