
配食サービス利用申請取下げ書 

 

  年  月  日 

篠栗町長 三浦 正 様 

申請者氏名:               

住 所:                 

電話番号:              

 

申請した配食サービスについて下記の理由により 

必要としなくなったので届出します。 

記 

氏名  

生年 

月日 

大正    年   月  日 

昭和     （    歳） 

住所 篠栗町 

理由 

1. 自分で出来るようになったため 

2. 町外に転出するため 

3. 入院・入所するため 

4. その他（                  ） 

 


