第１３号様式
障害者自立支援配食サービス事業
利用証再交付申込書
　　年　　月　　日
（あて先）名古屋市長
（障害者基幹相談支援センター長経由）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　（申出者）
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号：　　　－　　　　　　）
利用証番号　　　　　　　　　　　　
私は、以下の理由により、配食サービス事業利用証の再交付を申し込みします。
	理由
（該当の数字を○で囲んでください。）
	１　破ったため

	
	２　汚したため

	
	３　失ったため


（注）再交付を申請する理由が１又は２に該当する場合には、その利用証の写しを添付してください。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とする。
