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決
　
栽

会　長

会員番号の上５桁
をご記入ください

遠州ライフサポートセンター

変　　　　更　　　　届 (結婚）
令和 　年　　　　　月　　　　　日

遠州ライフサポートセンター　会長　様

事務局長 担　当 台　帳 入　力

様式第8号－②
　・　　・

事 業 所 名

代表者氏名

事業所番号

会員番号の下４桁
をご記入ください

会 員 氏 名

次のとおり変更いたしますので届け出ます。

記

個 人 番 号

変更無し

変 更 内 容 変　　　　　更　　　　　後

会 員 の 住 所 変更 〒 変更無し

会 員 の 氏 名

同 居 の 家 族 続柄

電 話 番 号 変更

同 居 の 家 族 続柄

同 居 の 家 族 続柄

同 居 の 家 族 続柄

同 居 の 家 族 続柄

20230601

同 居 の 家 族 続柄

同 居 の 家 族 続柄 S ・ H ・ R　　　年　　　月　　　日

記入捺印後遠州ライフサポートセンター事務局までFAX願います。　FAX：0538-48-8399
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