様式第３号（第11条関係）
長泉町社会福祉協議会
“赤い羽根共同募金”ひとり暮らし高齢者福祉電話廃止届

　　　　年　　月　　日

社会福祉法人長泉町社会福祉協議会
会　長　　　　　　　　　　　　様

届出者　氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　※届出者と利用者が異なる場合は下記にもご記入下さい。

利用者　氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　住所

　　　　　　電話

廃　止　日　　　　　　　年　　月　　日

理　　　由
