第 5号様式
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寡夫福祉資金（市）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住 所 ・ 氏 名 等 変 更 届
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　（宛先）名古屋市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　下記のとおり異動があったので届け出ます。
記

	届出人
	

	貸付決定番号
	第　　　　　　　　号
	貸付決定年月日
	　年　月　日

	資金の種類
	　　　  寡夫福祉資金（市）
　　　　　　　　　 資金
	総借受金額
	　　　　　円

	異動者
	

	異動事項
	異　　　　動　　　　内　　　　容

	□氏　　　名
	新
	
	旧
	

	□住　所
□送付先
	新
	　　　　　　　　　　　　　　電話

	
	旧
	

	□

	振込先
金融機関等
	
	金融機関名
	支店名
	科目
	口座番号
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),口座名義人)

	
	
	新
	
	
	普通
	
	

	
	
	旧
	
	
	普通
	
	

	□
	休学・休止
	学校名（学年）
	（　　年）

	
	
	休学・休止期間
	　　　年　月　日から　　年　月　日まで

	□
	復学
	復学日
	　　　年　月　日

	□
	退学
	退学日
	　　　年　月　日

	□
	医療介護期間
	医療介護期間
	　　　年　月　日から　　年　月　日まで

	□
□

□
	借受人死亡
連帯借受人死亡

連帯保証人死亡
	氏名
	

	
	
	住所
	

	□
	その他
	

	異動があった日
	　　　年　月　日

	備考
	


　注　該当する□の中にレ印をつけてください。
　備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ 4とする。
