
記 入 例

特別定額給付金関係書類送付先変更届

令和２年５月２５日

串間市長 様

次の特別定額給付金申請・受給者（世帯主）に係る関係書類の送付先を変更したいので

届け出ます。

※届出人の本人確認書類（運転免許証等の写し）を添付してください。

申請・受給者

（世帯主）氏名
串間 太郎

住 所

〒８８８－８５５５

串間市大字西方５５５０番地

電話番号（０９８７）７２－１１１１

届
出
人

氏名 都井 花子 ㊞
申請・受給者

（世帯主）との関係
娘

住所

〒８８８－０２２２

串間市大字都井５５５０番地

電話番号（０９８７）７２－１１１２

変更後

送付先

氏名 同 上
申請・受給者

（世帯主）との関係

住所

〒

電話番号（ ） －

送付先の変更理由 受給者本人が入院して長期不在のため

届出人と送付先が同じの場合は「同上」とご記入ください。

印鑑（認印可）押印をしてください。


