
※記入例

　　　　　　　　　平成　31 　年　1 　月　1 　日
糸　満　市　長 殿

届出人
住　　所 糸満市　潮崎町１丁目１番地

氏　　名 　糸満　太郎 印

　　次のとおり変更・喪失しましたので届けます。 （Ｔ　Ｅ　Ｌ　：　　　　000-000-0000 　　　　　）

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 糸満　花子
（Ｈ　30 　年　1 　月 1   日）

（Ｈ　　　年　　　月 　  日）

（Ｈ　　　年　　　月 　  日）

（Ｈ　　　年　　　月　   日）

（Ｈ　　　年　　　月　   日）

（Ｈ　　　年　　　月　   日）

氏　名 糸満　花子 ○○　花子

個人番号

住　所

氏　名 糸満　太郎 ○○　○○

個人番号

フ リ ガ ナ イトマン　タロウ ○○　○○

名 義 人 糸満　太郎 ○○　○○

○× ○□ 銀行・農協

Ａ Ｂ 本　・支店

口座番号

被保険者名 糸満　太郎 ○○　○○

個人番号

糸国 000000

保険者名 ○○○○保険協会　○○支部 糸満市

平 成　　３１ 　　　年　　２ 　　月　　１ 　日

□ 受給資格者証の発行 □ 画面処理

(口座番号変更届け以外の時) □ 台帳処理

□ ３歳以上のため、カード発行なし。
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記号・番号
記号 番号 記号 番号

　糸満市　潮崎町１丁目１番地 　糸満市　潮崎町〇丁目〇番地
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第６号様式（第１０条関係）
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