様式第４号（第７条関係）
　　年　　月　　日
　　(あて先)京田辺市長
住　　所　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号

京田辺市紙おむつ支給サービス利用変更届

　次のとおり京田辺市紙おむつ支給サービス利用の変更を届け出ます。
　なお、変更にあたり、次の内容を指定事業者に通知することに同意します。
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	変更内容
	１　住所の変更
（変更前の住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２　連絡先の変更
（新しい連絡先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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