
フリガナ

変更後氏名

令和　　　年　　　月　　　日

住　所 〒

TEL

氏　名

㊞

令和　　　年　　　月　　　日

市

町 社会福祉協議会（取扱担当者　　　　　　　　）

村

社会福祉法人　茨城県社会福祉協議会会長　殿

2023.3.28

様式第１９号

氏　　名　　等　　変　　更　　届　　
　　　貸付コード（　　　　　　　　　　　　　　　）

借受人（または同居の親族等）

連帯借受人（または同居の親族等）

連帯保証人（または同居の親族等）

（該当するものを○で囲んでください。）

　社会福祉法人茨城県社会福祉協議会生活福祉資金を借用中のところ、上記のとおり異動しましたので
お届けいたします。

１　住所変更

２　改姓、改名

〒
　

　
　　　　℡

戸籍謄本等改姓、改名したことがわかる書類

死亡診断書　等

４　その他　（理　　由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　（提出書類：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　上記のとおり借受人（連帯借受人、連帯保証人、同居の親族等）から届出がありましたので送付いたします。

借受人

連帯借受人

連帯保証人

（該当するもの
を○で囲んでく
ださい。）

変更前氏名 変更前住所

３　死亡または行方不明

変更の理由（該当するものを○で囲んでください。） 必要書類

住民票謄本

変更後住所

〒
　

　
　　　　℡


