
　　  年   月   日

窓空宛名

（お問い合わせ先）
〒000-0000
〇〇市〇〇町１丁目２番３号　
国保課
電話番号　000-000-0000

変 更 理 由 の お 知 ら せ

記 号 番 号 （枝番）

交付対象者氏名

交付年月日

あなたに交付している資格確認書については、記載事項の変更に伴い差し替となりますので、変更

となる理由を下記のとおりお知らせします。

変更となる理由

記


