様式第１号（第４条関係）
年　月　日
高岡市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒（　　　－  　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡

高岡市ひとり暮らし高齢者のごみ個別収集実施申請書

下記の事由により申請します。また、下記事項について市が調査し確認することに同意します。
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