第３号様式（第８条関係）

　　年　　月　　日

緊急通報システム異動届

（あて先）長崎市長

氏　　名

届出者　住　　所

電　　話（　　　）　　　－　　　　
次のとおり変更の届出をいたします。

	利　用　者
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	個人番号
	

	利用者の
氏名の変更
	新氏名
	

	
	旧氏名
	

	住所の変更
	新住所
	　　　　　　　　　　　　　（電話）（　　　）　　　－

	
	旧住所
	　　　　　　　　　　　　　（電話）（　　　）　　　－

	協力員の変更
	　　　　　　　　　　様に代わり利用者の協力員になることを承諾いたします。

	
	氏　名
	

	
	住　所
	　　　　　　　　　　　　　（電話）（　　　）　　　－

	
	　　　　　　　　　　様に代わり利用者の協力員になることを承諾いたします。

	
	氏　名
	

	
	住　所
	　　　　　　　　　　　　　（電話）（　　　）　　　－

	資格喪失理由
及び年月日
	死　亡　・　転　出　・　そ　の　他（　　　　　　　　　　　　　　）

資格消滅日　　　　　　　年　　月　　日

	利用の取消の
申し出の理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	


