様式第１７号（第９条関係）

　　年　　月　　日

（宛先）小樽市長

申請内容変更届出書

次のとおり変更したので届け出ます。

	申　請　者
	フ リ ガ ナ
	
	個人番号
	　　

	
	氏　　　　名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	居　住　地
	〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

    電話番号

	フ リ ガ ナ 
	
	個人番号
	　　

	支給申請に係る
児童氏名
	
	生年月日
	　　年　　月　　日

	
	
	続  き  柄
	　

	新氏名
	（変更年月日：　　　年　　月　　日）

	旧氏名
	

	新居住地
	（変更年月日：　　　年　　月　　日）

	旧居住地
	

	その他の変更
	（新）

（変更年月日：　　　年　　月　　日）

	
	（旧）



	
	（新）

（変更年月日：　　　年　　月　　日）

	
	（旧）



	受給者番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　（注１）変更事項を証する書類を添付してください（公簿等により確認する
　　　　　ことができるときは、省略することができます。)。
（注２）受給者証を添えて提出願います。
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