
 

変更が生じたら、ただちにこの用紙に所定の事項を記入し、届け出てください。 

 

公益社団法人 鹿児島市シルバー人材センター 御中 

                                    

 

 

 

 

緊急連絡先① 

氏名：           （続柄      ） 

住所： 

電話：            携帯： 
緊急連絡先② 

氏名：           （続柄      ） 

住所：   

電話：            携帯： 

家族状況 交通手段 

配偶者 
(有無) 

有 ・ 無  自転車 バイク 自動車 

同居人数 
(本人を除く) 

  人 
所
有 

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

家族構成   世代 
運
転 

可 ・ 否 可 ・ 否 可 ・否 

住   所 

新 

鹿児島市 

 

建物名： 

旧 鹿児島市 

電話番号 
新 

自宅         － 

 

携帯         －          － 

旧  

氏   名    
新  

旧  

令和   年   月   日 

 

会員番号                      

 

氏名                       ㊞ 

変 更 届 


