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  年  月  日 

 

 

知立市長           様 

 

 

申請者 住 所 

 

氏 名               

 

 

次のとおり、配食サービスの利用を変更（中止）したいので申請します。 

利用者氏名 

 

  

利用者住所 知立市   

変更（中止）事由発生年月日 年   月   日 

住所等の変更 

 

変更前

月  火  水  木  金  土  日（ ）回 

昼 食 ・ 夕 食 

普通食 ・ 特別食（    ） ・ 治療食（    ）曜日及び回数 

等 の 変 更 

変更後

月  火  水  木  金  土  日（ ）回 

昼 食 ・ 夕 食 

普通食 ・ 特別食（    ） ・ 治療食（    ）

住所  電話 
 

変 更 内 容 

緊急連絡先 

の 変 更 
氏名  続柄 

 

中止の理由 

 

特 記 事 項 

 

 


