様式第１号(第７条関係)

置き雪除雪事業利用申請書
[bookmark: _GoBack]令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）小樽市長　
私は、置き雪除雪事業の利用について次のとおり申請し、市が決定するために必要な事項について調査し、情報を得ることに同意します。また、申請内容に変更が生じた場合及びサービス利用が不要となった場合等は、速やかに報告します。

申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
（自署した場合は、押印を省略することができます。）









※小樽市社会福祉協議会の福祉除雪サービス事業・屋根雪下ろし助成事業の利用申請をしている方は、以下の記載は不要となりますので、上の太枠内の申請者住所、氏名のみ記入してください。
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