
　令和　　　年　　　月　　　日

（宛先）　下松市長　様

申請者 住　　所

氏　　名 ㊞

電話番号 (            )              -

本人との続柄　　（　　　　　　　　　　　）

くだまつ絆ネット利用登録中の（対象者）　　　　　　　　　について、下記のとおり届け出ます。

１．変更の内容

２．変更の理由

市外へ転出をしたため

長期入院・施設入所し、利用の必要がなくなったため

登録申請書の内容に変更が生じたため

利用を辞退したいため

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

くだまつ絆ネット利用変更届出書

記

登録NO．


