第１号様式(第１１条関係)
　　　　年　　月　　日

相模原市成年後見制度利用支援事業に係る費用助成申請書
相模原市長　あて
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本　人（被後見人等）　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※氏名を申請者が自署する場合は、押印不要です。
※自署又は押印がない場合は、内容等の確認をさせていただく場合があります。
※法人その他の団体で、自署又は押印がない場合は、上記連絡先のほか、本書類発行についての責任者氏名もあわせて記載してください。
                         責任者氏名　　 　　　                                     

相模原市成年後見制度利用支援事業実施要綱第７条に規定する費用の助成を申請します。
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