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　　　年　　月　　日　　
　扶桑町長　様
　交付対象者　　　　　　　　　　　　　　
　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　生年月日　　　　　年　　月　　日　　
　連絡先　　　　　　　　　　　　　　　
申　出　書
　扶桑町食料品等物価高対策支援事業実施要綱第９条に係る申出等について、下記のとおり申し出ます。
記
	内容
	　□　①住所以外の場所（日本国内に限る）に
　　　　プリペイドカードの送付を求める
　□　②プリペイドカードの交付を辞退する
　□　③その他（　　　　　　　　　　　　　　）

　※該当する番号に☑をしてください。

	送付先住所
	①の場合、希望する送付先



	申出理由
	



【注意事項】
　※　この申出書は、全て交付対象者本人が自署してください。
　※　交付対象者本人が自署できない場合は、代筆者が本書の余白に代筆理由を記入した上で、交付対象者本人の印鑑の押印をお願いします。
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