様式第１号（第５条関係）
北杜市高齢者訪問理美容サービス利用助成申請書
年　　月　　日　
　北杜市長　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　
　次のとおり北杜市高齢者訪問理美容サービス利用助成事業を利用したいので、北杜市高齢者訪問理美容サービス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。
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