送付先設定届出書

　　　年　　　月　　　日
（宛先）新居浜市福祉事務所長
届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　電話番号　　　　　（　　　　）　　　　　　　

　
　次のとおり、送付先の設定を届出します。

　なお、この件に関していかなる事情が生じても、届出者である私が責任を持って解決します。

　また、届出内容に変更があった場合には、直ちに届出します。

	設　定　対　象　者
	フリガナ
	

	
	氏　　名
	

	
	生年月日
	大正・昭和・平成・令和　　　　　　　年　　　月　　　日

	
	住　　所
	〒
　
電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　　


	送　付　先
	住　　所
	〒

電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　　

	
	フリガナ
	
	設定対象者との続柄

	
	宛名氏名
	
	

	
	設定期間
	１　手帳申請時のみ　　　　２　手帳申請時以外も含む


※この届出書による送付先設定については、地域福祉課から送付する文書等のみ適用となりますので、御注意ください。

