
様式第１号（第４条関係） 

令和   年   月   日  

 

はり・きゅう・マッサージ施術券交付申請書 

 

袋井市長 

 

申請者 住 所                   

氏 名                   

続 柄                   

電 話 

 

 

  令和６年度 袋井市はり・きゅう・マッサージ施術券の交付を受けたいので次のとお

り申請します。 

資

格

者 

住 所 申請者と同じ 

ふりがな  

氏 名  

生年月日 
大正 

昭和 
年   月   日 年齢       歳 

 

記入上の注意 

１．住所及び氏名は、はっきり記入してください。 

２．申請者は、本人又は同居の親族となります。 

 

 

 

（注）市記入欄 施術券番号 第       号 


