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港 区 無 料 入 浴 券 申 請 書 

 
 
 
（あて先）港 区 長 
 
 
下記のとおり申請します。 

 
使

用

す

る

本

人 

住所 港区         丁目     番     号 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生

年

月

日 

明 治 
大 正    年   月   日 
昭 和 氏名 

 

 電話 （      ） 

 

港区無料入浴券の給付申請に基づき  枚、確かに受領しました。 

 
 

 
 
 
 

受領者署名 
または押印              印 

※ 以下は職員が記入します。  
 

 

交付枚数 枚 取扱者  
 
   
 

入 浴 券 番 号 

       ～        

交付番号 

     

申請年月日 
    年   月   日 


