別記様式第6号（第6条関係）
	母子生活支援施設入所変更申込書

	入所者氏名
	（　　　　年　　月　　日生）

	入所者住所
	
	世帯主氏名
	

	入所承諾の期間
	　　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	次の理由により、入所期間の変更を要するものと認めます。
母子生活支援施設名　　　　　　　　　　
施設長名　　　　　　　　㊞　

	変更を必要とする理由
	

	変更後の期間
	　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日から
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日間
　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日まで

	上記の理由により、入所期間の変更を申し込みます。
　　　　　　年　　　月　　日
北見市長　　　　　様
申込者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　
電話　　 　　（　 　　　）　　　　


