
第１号様式（第５条関係） 

鎌ケ谷市給食サービス利用申請書 

年  月  日 

 

鎌ケ谷市長        様 

 

住  所 

申請者 氏  名 

電話番号 

 

 給食サービスを利用したいので、次のとおり申請します。 

１ 利用希望開始日        年   月   日 

２ 利用希望回数          昼食 週   回 

夕食 週   回 

３ 利用対象者 

氏 名 生年月日 住   所 

   

   

４ 扶養義務者 

氏 名 生年月日 電 話 住   所 

    

    

５ 利用希望理由 

 

６ 備考（緊急連絡先等） 


