
（別記第３号様式）
高知県災害時聴覚障害者、盲ろう者情報支援等ボランティア登録変更届
年　　　月　　　日　
　高知県知事　様
登録番号　　　　　　　－　　　　　　　
登録者氏名　　　　　　　　　　　　　　
高知県災害時聴覚障害者、盲ろう者情報支援等ボランティアの登録内容について、下記のとおり変更がありましたので届け出ます。
記
	変更する項目
	変更前の内容
	変更後の内容

	１　氏名・ふりがな
２　住所
３　電話・FAX番号
４　E-mailアドレス
５　活動区分
６　その他


	
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日


注意１：変更する項目の該当番号に○を入れ、変更前と変更後の内容を記入してください。
注意２：氏名変更の場合は、現在発行されている「高知県災害時聴覚障害者等情報支援ボランティア登録証」を添付してください。

