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単　位　老　人　ク　ラ　ブ　会　長　異　動　届

年　　月　　日

福　山　市　長　　様

	クラブ番号
	
	
	
	



	届出者
	クラブ名
	
	名前
	ふりがな　

	
	
	
	
	　　

	
	住所
	
福山市

　　　　　　　　　　　　　　　　（℡　　　　－　　　　　　）




次のとおり会長に変更がありましたので届けます。
	異動月日
	異動区分
	住　　　　　　所
	名　　前
	電話番号

	　／　
	退任
	福山市


	ふりがな　
	

	
	
	
	　　
	

	　／　
	新任
	福山市


	ふりがな　
	

	
	
	
	　　
	




－記載上の注意－
１　太枠内を記入してください。
２　名前には必ずふりがなを付してください。
３　本届書は，高齢者支援課，松永保健福祉課，北部保健福祉課，東部保健福祉課，神辺保健福祉課，新市支所保健福祉担当，沼隈支所保健福祉担当のいずれかへ提出してください。
　
　
