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 □本人                                                受給資格証 

 □代理人 同世帯（氏名：       続柄：     ）         ※変更後のコピーすること 

      別世帯 委任状・身分証コピー               
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 上記のとおり変更があったので、受給資格証を添えてお届けします。 

     年  月  日 

 鳥栖市福祉事務所長    様 

   住 所                 

届出者（受給資格者）                                 

氏 名                  

 

 


