
様式第４号（第１０条関係） 

年  月  日 

 

三豊市長       様 

                            住 所              

                            氏 名              

                            電話番号              

 

三豊市高齢者等ごみ出し支援事業利用休止等届 

 

 次の理由により、三豊市高齢者等ごみ出し支援事業の利用を（休止・再開）したいので、三豊市高齢

者等ごみ出し支援事業実施要綱第１０条第１項の規定により届け出ます。 

理由 

 

 

 

 

 

 

 

停止期間     年   月   日から      年   月   日まで 

希望再開日 

 

        年    月    日 

 

 

 

 ※代筆の場合  代筆者 住  所               

             氏  名              続柄（     ） 

             電話番号 

 

 


