
整理番号NO     

依頼書 

依頼日     年   月   日 

（民生委員） 

              様 

（依頼人） 

住  所                    

氏  名                  ㊞ 

電話番号                    

下記について証明を依頼します。 

記 

１ 事項 

シルバーライフライン利用申請書の証明 

２ 提出先 

京都府八幡市八幡園内７５番地 八幡市健康部高齢介護課 

３ 使用目的 

上記事項の申請のための書類を提出するため。 

※民生委員記入欄 

 

 

 

 

 

 

（注）依頼人が民生委員の氏名、依頼人の住所・氏名・電話番号を記入の上押印したうえで民生

委員にこの依頼書を渡してください。 


