様式第６号（第８条関係）
	沖縄市意思疎通支援者登録事項変更届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

沖縄市福祉事務所長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり沖縄市意思疎通支援者の登録変更を届出ます。

	変更事項
	※下記変更事項の番号を○で囲んでください。
１．氏名　２．住所　３．電話番号　４．FAX・E-mail　
５．登録種別　６．都道府県登録　７．所属サークル

	変更前
	

	変更後
	

	変更理由
	

	備　考
	


