様式第９号（第１８条関係）
川口市障害者（児）移動支援事業利用者登録変更・廃止申請書

平成　　年　　月　　日

（あて先）川口市社会福祉事務所長

申請者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印　

利用者との続柄　　（　　　　　）　　
川口市障害者（児）移動支援事業実施要綱第１６条第１項の規定に基づき、利用者登録に係る変更・廃止を、下記のとおり届け出ます。

記

	利　用　者
	氏　　　名
	

	
	住　　　所
	川口市

℡　　　（　　　）

	保護者
	氏　　　名
	

	
	住　　　所
	川口市

℡　　　（　　　）

	
	緊急連絡先

（勤務先等）
	℡　　　（　　　）

	変更・廃止事項
	

	備　考


