様式第３号（第５条関係）

年　　　月　　　日

（あて先）西尾市長

（届出者）〒　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　

名称　　　　　　　　　　　　　印

代表者　　　　　　　　　　　　　印

西尾市障害者日常生活用具登録業者登録変更（廃止・休止）届出書

次のとおり変更いたしましたので、届け出ます。

変更項目
１　社名の変更　　　　２　代表者の変更　　　　　３　所在地の変更

４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

変更年月日

年　　　　　　月　　　　　　日

変更内容
	変　更　前
	

	変　更　後
	


※変更内容を証明する書類（登記簿謄本等）の写しを添付してください。

