様式第１号（第５条関係）
　　令和　　年　　月　　日

八幡浜市高齢者外出支援対象者資格証明書交付申請書

　八幡浜市長　　　　　　　　様

住　所

申請者　氏　名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
ＴＥＬ

八幡浜市高齢者外出支援事業要綱第５条第1項の規定により申請します。

なお、市の指定交通手段を経営する協力機関を代理人として市助成金の請求と料金を

受領する権限を委任します。
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