様式第6号(第9条関係)
年　　月　　日　

　彦根市長　　　　様
                             申請者住所：　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名前：　　　　　　　　　　　　　　
連絡先：ＴＥＬ　(　　　)―　　　　
ＦＡＸ　(　　　)―　　　　
□本人　□家族　□その他(　　)　

彦根市24時間対応型利用制度支援事業利用変更事項届出書

　変更の内容
	住所変更
	　変更後の住所　　　　　
変更年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日

	死亡
	　死亡年月日　　　　　　　　　　年　　月　　日

	その他
	(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)



