様式第６号（10条関係）

ひとりぐらし老人等緊急通報システム取消申請書

　　　　　　　　　　　　第　　　号

年　　月　　日

湯河原町長　様
住　　所

申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　　

電話番号
　　　　　年　　月　　日付けで決定したひとりぐらし老人等緊急通報システム事業について、次のとおり取消申請します。

１.    利用者　
(1) 住　　所　　　湯河原町

(2) 氏　　名

(3) 電話番号
２.    取消理由

