様式第１号（第４条関係）

　　年　　月　　日　

　坂東市長　　　　様

申請者　住所　坂東市　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
(対象者との続柄　　　　)　

愛の定期便利用申請書

　標記について、次のとおり申請します。
	対象者
	氏名
	　
	男・女
	生年
月日
	年　　月　　日

	
	住所
	坂東市
	電話番号
	　　　―

	
	配達製品
	乳製品
	配達希望曜日
	月・火・水・木・金　(連続しない週２日)

	備考
	

	対象者宅略図


[bookmark: _GoBack]注　氏名を自署する場合は、押印を省略できます。
