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第　　　　　号
　　年　　月　　日

　　　　　様

身延町長　　　　　　　印　

配食サービス事業利用決定通知書

　　　　　年　　月　　日付けで申請のありました、配食サービス事業利用について、下記のとおり決定しましたので通知します。

	氏名
	　
	男・女
	　　　　年　　月　　日生

	住所
	身延町
	電話番号
	　　―

	利用開始日
	　　　　　年　　月　　日

	配食日
	　週　　　　回　(月・火・水・木・金)の昼食・夕食

	備考
	　





