
第 16 号様式 

 

異 動 届 
  

                       平成  年  月  日 

 

 社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会長 様 

 

                       〒 

                 借受人 住所 

   

                        （電話         ） 

    

                    氏名         印 

          

 下記の事項が変更となったので、届け出ます。 

 

記 

 １ 借受人に係る変更事項 

   □氏名   □住所  □印鑑  □その他（         ） 

 

 ２ 連帯保証人に係る変更事項 

   □氏名   □住所  □印鑑  □その他（         ） 

 

 ３ 変更内容 

 

変更後 

 

変更前  

 

変更年月日 平成   年   月   日 

 

変更の理由 

 

 

 

 

 


