[bookmark: _GoBack]様式第4号（規則第8条関係）

年　　月　　日
上小阿仁村長　　　　　様

下記のとおり、上小阿仁村高齢者生活福祉センター事業の利用について異動が生じたのでお届けいたします。
	
	登録番号
	第　　　　　号

	申請者
	氏名
	㊞
	☎
	（　　）

	
	住所
	上小阿仁村

	利用者
	氏名
	
	生年月日
	明･大･昭･平　年　月　日生

	
	住所
	上小阿仁村

	異動事由
	異動
	□　辞退　　□　転出（　　　　　　　　　　　　　　　）
□　死亡　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	住所変更
	新

	
	
	旧

	
	その他変更
	

	異動年月日
	　　　　　　　　　　年　　　月　　　日



