
氏 名 等 変 更 届 

 

下記のとおり、変更となりましたので、届出します。 

   年   月   日 

届出人氏名               印 

貸付コード 資金種類 借受人氏名 

   

 

債務者区分 借受人 連帯借受人  連帯保証人  債務引受人  その他（      ） 

変更内容 住所・電話番号変更   改姓・改名   死 亡 

住所・電話番号 

変更 

新住所・ 

電話番号 

〒   － 

 

 

自宅（   ）  －      携帯（   ）  －         

改姓・改名 

ふりがな  印 ※印鑑証明書を

添付ください （旧）氏名  

 ふりがな  

（新）氏名  

振替口座の名義

人の変更 
（改姓したことにより振

替口座の名義が変更した

場合は記入して下さい） 

旧 口座人名義 新 口座人名義 

ふりがな ふりがな 

  

死  亡 

① 死亡日 年   月   日（ 死亡 ） 

② 相続人  有 ・ 無 ・ 不明 （○をつける） 

③ その他 

 有の場合 

 氏名：       （関係）   TEL         

 氏名：       （関係）   TEL         

 相続人以外の連絡者及び連絡先 

 氏名：       （関係）   TEL         

※ 変更が確認できる書類（住民票、死亡診断書など）を必ず添付してください。 

 

上記の変更届出について、事実と相違ないので送付します。 

   年   月   日 

  

埼玉県社会福祉協議会会長 様 

      市町村社会福祉協議会会長  印 

（共様式第 6号） 

９ 
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