様式第４号（第１１条関係）

白川町高齢者等見守りシール事業登録変更（廃止）届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

白川町長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　氏名

　見守りシールの登録情報を変更（廃止）したいので、白川町高齢者等見守りシール事業実施要綱第１１条第１項の規定により届け出ます。
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