様式第15号（第19条関係）

ポイント手帳再交付申請書

年    月    日　
　　（宛先）静岡市長

住　所　　　　　　

申請者　氏　名　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
電　話　　　　　　　　

　　ポイント手帳の再交付を受けたいので、静岡市元気いきいき！シニアサポーター事業実施要綱第19条第１項の規定により、次のとおり申請します。　
	登録番号
	

	サポーターの氏名
	

	申請理由

（いずれかに○）
	１　汚損

２　破損

３　紛失

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


備考　この申請により再交付を受けるポイント手帳には、汚損し、破損し、又は紛失する前のポイント手帳に押印されていた活動実績ポイントスタンプ及び記録されていた活動ポイントは、押印し、及び記録しません。

