
様式第４号（第７条関係） 

 

 

年  月  日 

 

 

玉城町高齢者補聴器購入費補助金申請事項変更届 

 

 

玉城町長 宛 

 

 

 

 

窓口届出者（補聴器利用者以外は記入） 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ

氏名

〒
三重県度会郡玉城町

変 更
年月日

補聴器

利用者
電話番号

生年月日
□大正 □昭和

  年 月 日（満  歳）

住所

変更理由

変更内容
変更前 変更後

ﾌﾘｶﾞﾅ 続柄

氏 名

〒

三重県度会郡玉城町

電話番号

住 所


