
（様式第 7 号）  

田原市視覚障害者歩行訓練等事業延長利用申請書 

 

                             年  月  日 

田原市長  様 

 

 

    年  月  日付けで利用決定のありました田原市視覚障害者歩行訓練等事業に

ついて、延長利用をしたいので、次のとおり申請します。 

 

申請者氏名 

 

住所 

〒    － 

田原市 

延長申請する理由 

 

訓練目的 

 

延長する利用回数等 

 

その他の希望事項 

 

 

 

 

 


