
（第１号様式）  

 

 

令和 年度 尾鷲市紀北健康センター利用者証申請書 

 

令和   年  月  日 

 

尾鷲市長    様  

 

 

令和 年度に紀北健康センターを利用したいので利用者証の交付を申請しま

す。  

なお、申請にあたり住民基本台帳等による個人情報の確認について同意しま

す。 

 

 

（申請者） 

          

    住  所  〒      尾鷲市                

 

 

    電話番号                            

 

    フ リ ガ ナ 

    氏  名                       

 

           T 

    生年月日   S・H      年    月    日 

 

 

 


