様式第４号（第９条関係）

配食サービス利用変更届

令和　　年　　月　　日

潟　上　市　長　　様

申請者住所　　　　　　　　　　　　　
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　
電話番号
配食サービスの利用について、下記のとおり変更が生じたので、届出します

	対　　象　　者
	氏名
	
	世帯主
	

	
	住所
	潟上市

	
	生年月日
	年　　月　　日（ 　歳）
	性別
	男 ・ 女

	変更年月日
	　令和　　　年　　　月　　　日

	変更理由
	１　辞　　退　　　２　転　　出　　　３　死　　亡　

４　休　　止　　　５　利用再開

６　曜日変更（　　　　　　　　⇒　　　　　　　　）

７　回数変更（　　　　　　　　⇒　　　　　　　　）

８　そ の 他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）




