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様式第2号（第5条）

年　　月　　日

　八頭町長　　　　　　　様

町営（改良）住宅　団地　　　　号

入居者　氏　　名㊞

電話番号

使　用　者　名

身体障害者補助犬の種類

使用を中止した年月日

　　　　　　年　　　月　　　日

　八頭町営住宅において身体障害者補助犬の使用しないこととなったので、次のとおり届出ます。

身体障害者補助犬使用中止届出書



盲導犬　・　介助犬　・　聴導犬


