別記様式第５号（第９条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      年    月 　 日
（宛先）  新  潟  市  長 

                                         （申請者）住所 〒

新潟市
                                                   氏名                              

                                                      （続 柄                      ）
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
身体障がい者福祉電話等変更届・資格喪失届
	電話番号
	
	貸与の種類
	□福祉電話
□特殊機能付電話
	

	 住所　〒
 　　　新潟市

	

	 ふりがな
 貸与者
 氏  名

	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日
	

	
	
	
	
	


	届　出　事　項
	変更等の年月日
	年      月       日
	

	
	 １.氏名の変更
 ２.住所の変更
 ３.家族状況の変更
 ４.課税状況の変更
 ５.電話番号の変更
 ６.死亡・その他
	  備  考
	


	変　更　事　項
	 変更前　　　　　　　　　　　　　　　　　

	  変更後 　　　　　　　　　　　　　　　　　

	


