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（表）
	大町町老人福祉センター利用資格者証

住所　大町町　　　町
氏名
明
大　　年　　月　　日生
昭
平

上記の者は大町町老人福祉センター利用資格を有することを証明する。

年　　月　　日

大町町長　　　　　　　　印




（裏）
	○この利用資格者証は大町町に住所を有し、60歳以上の者に交付する。
○この利用資格者証を他人に貸与することはできません。
○この利用資格者証を毀損又は紛失した場合は直ちに届出、再交付を受けること。
○転出、死亡等により資格を喪失した場合は速やかに返還すること。



