[bookmark: _GoBack]様式第2号（第10条第2項関係）
第　　　号　　
　　年　　月　　日　　
　　　　　　　　　様
富岡町社会福祉協議会　　　
局長　　　　　　　　印　　

　　下記により、ひばり号の利用を通知いたします。
	１　利用期日
	　　　　年　　月　　日

	２　利用時間
	　　時　　分　～　　時　　分

	３　住　　所
	富岡町

	４　氏　　名
	



