
様式第２号(第６条関係) 

羽村市指定保養施設利用券交付申請書

令和●年▲月■日

羽 村 市 長 宛

申 込 者  住  所  羽村市緑ヶ丘５－２－１

（代 表 者）

       （フリガナ） シヤクショ 　タロウ

             氏  名  市役所  太郎

             電  話 （０４２）５５５－１１１１

施   設   名 シャトレーゼホテル石和

利   用   日 令和●年▲月■日 から 令和●年▲月■日

利 用 者 氏 名 住   所   等

（フ リ ガ ナ）
住所： 同上

  

同上
（羽村市民以外の場合）在勤（企業名：            ）

          在学（学校名：            ）

（フ リ ガ ナ）

シヤクショ ハナコ
住所： 同上

市役所 花子
（羽村市民以外の場合）在勤（企業名：            ）

          在学（学校名：            ）

（フ リ ガ ナ）

チイキ イチロウ
住所： 武蔵村山市残堀１０－９－８

地域 一郎
（羽村市民以外の場合）在勤（企業名： 羽村市役所   ）

          在学（学校名：            ）

（フ リ ガ ナ）

チイキ ジロウ
住所： 同上

地域 二郎
（羽村市民以外の場合）在勤（企業名：            ）

          在学（学校名： 羽村高校    ）

（フ リ ガ ナ）
住所：

（羽村市民以外の場合）在勤（企業名：            ）

          在学（学校名：            ）


