
様式第３号(第６条関係) 

南幌町認知症高齢者等位置情報機器貸与事業端末機返還届

年   月   日

 南幌町長 様

申請者 住  所 

氏  名               ㊞

対象者との続柄（          ）

電話番号

南幌町認知症高齢者等位置情報機器貸与事業実施要綱第６条の規定により、端末機

の利用が下記のとおり必要となくなりましたので返還いたします。

記

 １ 利用者氏名

 ２ 端末機返還日         年   月   日

３ 返還の理由


