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狛江市老人福祉センター使用承認申請書

　狛江市老人福祉センター管理運営規則第7条第１項に基づき老人福祉センター施設の使用承認を申請します。

本申請にあたり， 住所登録等の有無について， 確認することに同意します。
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性別 男　・　女

　　　　　　　　　年　　　　月　　　　　日 　　　　　　　歳


