
                               
                                       障害福祉分野就職支援金貸付事業 

様式１３                                 

住 所・氏 名 等 変 更 届 
 

                                   年    月   日 

 社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 

本 人 

貸付番号  

フリガナ  

(新)氏名 

              

       年   月   日 生 

(新)住所 

〒 

電話番号 
自宅 

携帯 

 

  下記のとおり変更しましたので届け出ます。 

 

  対 象 者 借 受 人  ・  連帯保証人 
                        （いずれかに〇を付けてください。） 

区  分 新 旧 

フリガナ   

氏  名 
  

住  所 

〒 〒 

電  話 
自宅 自宅 

携帯 携帯 

その他 

（      ） 

 

 

 

変更年月日 年   月   日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       障害福祉分野就職支援金貸付事業 



様式１３                                 

 

住 所・氏 名 等 変 更 届 
 

                                令和 ○年 ○ 月 ○ 日 

 社会福祉法人愛知県社会福祉協議会会長 殿 

本 人 

貸付番号 ○○○○○○○ 

フリガナ アイチ フクシ 

(新)氏名 
愛知 福祉         

   平成○○年 ○ 月 ○ 日 生 

(新)住所 

〒２３４―５６７８ 

 

名古屋市○○区○○２丁目３番地 

電話番号 
自宅 ０５２－５５５－６６６６ 

携帯 ０９０－１１１１－２２２２ 

 

  下記のとおり変更しましたので届け出ます。 

 

  対 象 者 
 

  借 受 人  ・  連帯保証人      （いずれかに〇を付けてください。） 

区  分 新 旧 

フリガナ   

氏  名 
  

住  所 

〒２３４－５６７８ 

 

 名古屋市○○区○○２丁目３番地 

 

〒１２３―４５６７ 

 

名古屋市○区○○１丁目２番地 

○○○マンションシ１０２号 

電  話 
自宅０５２－５５５－６６６６ 自宅０５２－１１１－２２２２ 

携帯 携帯 

その他 

（      ） 

 

 

 

変更年月日           令和 ○年 ○ 月 ○ 日 

 

 


