
変 更 届

令和 ● 年 ● 月 ●● 日

（宛先）岡 崎 市 長

（受給資格

福祉扶助料の受給につき、次のとおり を変更しましたので届け出いたします。

認 定 番 号 第 ●●●●●● 号

変

更

事

項

氏

名

旧

新

住

所

旧 岡崎市 ●●町●丁目●●番地

新 岡崎市 十王町２丁目９番地

支

払

銀

行

旧

銀 行

信 用 金 庫

農業協同組合

本 店

支 店

□普通

□当座

口座番号

口座名義（カタカナ）

新
銀行コード

銀 行

信 用 金 庫

農業協同組合

本 店

支 店

支店コード

□普通

□当座

口座番号

口座名義（カタカナ）

（受給資格者） 住所 岡崎市十王町２丁目９番地

氏名 岡崎 花子

個人番号 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

電話 090 － ●●●● － ●●●●

（届出者） □本人 □本人以外（続柄 ）

氏名

氏 名

住 所

支払銀行

記入例

✓ 


