
 

郡山市高齢者健康長寿サポート事業による助成を受けたいので、次のとおり申請します。 

 

令和○○年○○月○○日 

氏  名  ○○ ○○ 

住  所  郡山市○○町○○○○番地 

生年月日  昭和○○年○○月○○日 

電話番号  ○○○－○○○○ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

記載例（本人申請） 



 

郡山市高齢者健康長寿サポート事業による助成を受けたいので、次のとおり代理申請します。 

 

令和○○年○○月○○日 

氏  名  ○○ ○○ 

住  所  郡山市○○町○○○○番地 

生年月日  昭和○○年○○月○○日 

電話番号  ○○○－○○○○ 

 

代理人氏名   ○○ ○○ 

代理人住所   郡山市○○町○○○○番地 

代理人電話番号 ○○○－○○○○ 

続柄      子 

 

 

記載例（代理申請） 


