様式第２号（第６条関係）
興部町高齢者等見守り・SOSネットワーク
登録変更（解除）届出書

　　　年　　　月　　　日
　　興部町長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　－

興部町高齢者等見守り・SOSネットワークの登録を変更（解除）したいので、
次のとおり届出ます。
	登録者
	ふりがな
	
	性別
	男 ・ 女

	
	氏　　名
	
	
	

	
	生年月日
	
　　　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	
	住　　所
	興部町
	電話番号
	（　　　　）
　　－

	 変更(解除)
届出日
	  　　　　　年　　　　　　月　　　　　日

	変更(解除)
理由

※□にチェック
	□（１）対象者が死亡または転出したため
□（２）対象者の要件に該当しなくなったため
□（３）登録内容に変更が生じたため
□（４）この事業の利用を辞退するため

※（３）の変更内容










