様式第５号（第６関係）

平成　　年　　月　　日　
福祉ファクシミリ緊急通報事業
利用者取消・変更届出書
備北地区消防組合
消防本部消防長　　殿
                                  利用者 住 所

                                         氏 名                      印

福祉ファクシミリ緊急通報事業を利用しておりますが、下記について届出いたします。

記

	取  消  し  ・  変  更

	変　更　事　項
	変

更

前
	

	
	変

更

後
	

	市町

確認欄
	市  町  名
	受 付 年 月 日
	確　認　印

	
	
	
	


※ 住所が変更した場合は、付近の略図を添付してください。







