
 
 
 

 

扶桑町長 様 

 

 
 
 

申請者 住 所 

 

年 月 日 

名 前 

対象者との続柄（        ） 

 

扶桑町見守りシール再交付申請書 
 
 

扶桑町見守りシール再交付について、次のとおり申請します。 
 

 
 
 
 

対象者 

 

ふりがな 
  

 

個別番号 

 

 

氏 名 
 

 

住 所 
 

扶桑町大字 

 

希望数 
 

セット（１セットは、耐洗コードラベル３０枚、蓄光シール１０枚です。） 

 

 
 

 


