様式第６号（第６条関係）
年　　月　　日
　伊達市長
高齢者ライフサポート情報登録照会書
　私は「伊達市高齢者ライフサポート事業」の登録対象者　　　　　　　　　　　　の照会可能な登録者として情報の開示を請求します。
	請求年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	ふりがな
	

	氏　　名
	

	住　　所
	〒　　　　-


	
	（建物名・方）


	生年月日
	年　　　　月　　　　日

	電話番号
	

	身分証明書
（※）
	　□　運転免許証
　□　マイナンバーカード
　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	【市担当処理欄】　□　身分証明書と照合済


※身分証明書（氏名・住所・生年月日が分かるもの）の写しを添付してください。
