
様式第７号 

年   月   日   

   （宛先）佐倉市長 

申請者 住所              

氏名              

電話              

 

佐倉市高齢者等ふれあい配食サービス利用変更申請書 

 

  配食サービスの内容を次のとおり変更したいので申請します。 

利 用 者 

住 所 
 

氏 名 
 

変 更 希 望 年 月 日 令和 年 月 日から 

変更内容 

配食の回数 

変更前 週   回 

変更後 週   回 

配食の曜日 

変更前 
 

変更後 
 

変更理由 

  

 


