様式第4号(第11条関係)
交通費受給資格変更・喪失届
恵庭市長様
	届出日
	年　　　　月　　　　日

	受給者
	住所
	

	
	氏名
	　


　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり変更・喪失しましたので、恵庭市精神障がい者地域活動支援センター等通所交通費助成要綱第11条の規定に基づき届出します。

	変更・喪失年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	変更事項
	住　所・氏　名・通所事業所・交通機関・交通費・金融機関

	変更前
	

	変更後
	　

	変更・喪失理由
	　


