様式第1号(第6条関係)
愛の定期便飲料申請書
年　　月　　日

　　石岡市長　あて

申請人　住　　所
氏　　名
生年月日　　　　　年　　月　　日

電　　話

　次のとおり石岡市愛の定期便飲料の申請をいたします。

	申　請

理　由
	1．70歳以上のひとり暮らしである。
2．65歳以上のひとり暮らしであり，70歳には達していないが病弱である。
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