
様式第１号（第５条関係）

年　　月　　日

西郷村長　様

				申請者　住　　所
					氏　　名
					電話番号

西郷村選挙時移動支援事業利用登録申請書

　西郷村選挙時移動支援事業を利用したいので、西郷村選挙時移動支援事業実施要綱第５条第１項の規定により、次のとおり申請します。
　なお、利用要件の審査に当たり、村が住民基本台帳の閲覧その他の方法により利用者の家族構成を調査することに同意します。

	利用者の氏名
	

	生年月日
	

	住所
	

	電話番号
	

	家族構成
	※家族がいる場合は、家族構成及び送迎できない理由を記入してください。

	車の有無
	有・無






