
様式第４号(第８条関係)(用紙 日本工業規格A4縦型) 

 

高齢者安心地域ネットワーク事業利用変更届出書 

 

年  月  日 

 

函南町長 仁科  喜世志 様 

 

申請者 住 所 

氏 名           ㊞ 

電 話 

 

高齢者安心地域ネットワーク事業実施要綱第８条の規定により、次のとおり届け出ます。 

区     分 理       由 

 

変 更 事 項 

 

該当するものを○

で囲んでください。 

・第８条第１号  対象者の要件に該当しなくなったとき 

・第８条第２号  申請書の内容に変更が生じたとき 

・第８条第３号  この事業の利用を辞退するとき 

・第８条第４号  その他町長が必要と認めるとき 

変更年月日      年  月  日 

【備考】 

 


