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（備考）  

１ この応募用紙に記載された個人情報の取扱いには十分留意し、他の

目的には使用しません。  

２ この応募用紙は、射水市役所地域福祉課に提出してください。  

３ ご提出いただいた応募用紙は返却しませんので、あらかじめご了承

願います。  

４ 詳細については、射水市役所地域福祉課（電話 0766-51-6625）まで

お問い合わせください。  

 


