様式第１号（第５条関係）

令和　　年　　月　　日

理髪サービス申請書

伊佐市長　橋本　欣也　様

申請者　　　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※署名（自筆）の場合、押印は必要ありません。
電話番号　　　　　　　　　　　　　

　　　伊佐市ねたきり老人等理髪サービス事業実施要綱第５条の規定により、理髪サービス事業を次のとおり申請します。
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