
様式第13（第６条関係） 

 （福祉相談センター） 

経    由   

住    所
氏名（名称）
支払金融機関

 変  更  届 

  愛知県知事     殿   年   月   日 
              借  主 住  所               
   

   下記のとおり 私 
保証人が      氏  名            印 

   住    所 
   氏名（名称）を変更しました。 生年月日 

  
年   月   日生 

   支払金融機関 
記 

福祉資金の種類 母・父・寡          資金 
貸  付  番  号 

            

借

主 

フリガナ

氏  名 

                    
           

フリガナ

住  所 

〒    －                   

              市 
    県    郡    町 
              村 

             
             
             

                 

                 

            

電話番号               

保

証

人 

フリガナ
氏名又は
名  称 

                    
           

フリガナ

住  所 

〒    －                   

              市 
    県    郡    町 
              村 

             
             
             

                 

                 

            

電話番号               

新
支
払
金
融
機
関 

金融機関名 銀  行
信用金庫      支店  

口座種類     普通    当座 口座番号        

 備考 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 



様式第14（第６条関係） 

 （福祉相談センター） 

経    由   

名 称 等 変 更 届              

                              年  月  日 

  愛知県知事     殿 

                       主たる事務
所の所在地 

                       名   称          

                       代表者氏名        印 

  下記のとおり 

名    称     
代表者の氏名     
主たる事務所の所在地
     住    所
保証人の       
     氏名又は名称

 を変更しました。 

記 

 １ 母子福祉資金、父子福祉資金、寡婦福祉資金の別 

 ２ 貸付決定年月日及び貸付番号            年  月  日 

                            第     号 

 ３ 福祉資金の種類                    資 金 

 ４ 変 更 事 項 

  (１) 変  更  前 

  (２) 変  更  後 

 ５ 変 更 年 月 日                  年  月  日 

 ６ 変 更 理 由 

 備考 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 

 


