
様式第１号（第５条関係） 

 

   年  月  日 

 

  美里町長         様 

 

美里湯友カード交付申請書 

 

 下記により美里湯友カードの交付を申請します。 

  

申請者住所 美里町大字 電話番号    （   ） 

ふ り が な 

申請者氏名 
印 
 

  年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

  年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
  

  年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

世帯員氏名  
 

   年  月  日生 
男・女 発行№ 

  

 ※上記太枠の発行NOは記入しないでください。 

 


