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課長 担　当合　　議

4 その他

生活福祉資金を借受中のところ、上記のとおり異動いたしましたのでお届けいたします。
また、この異動内容について当該借入の債務関係者への情報開示に同意します。

改印

（※印鑑証明
書を添付）

住所
・

連絡先

（※住民票等添
付）

この届出は県社協で受理後、控（写）を返却しますので、お申出のあった債務関係者
(借受人・連帯借受人・連帯保証人等）と担当民生委員にお渡し願います。

　　年　　　月　　　日

変更の事実を証明する書類(３か月以内に発行された世帯員全員分の住民票)を添付してください。【改姓・改名され
た場合は、（改姓・改名）前、後が確認できる住民票もしくは運転免許証の表裏を添付してください。】

＜市町社協様＞

（県社協受付印）

（市町社協受付印）


