[足立区障がい者移動支援事業]
年　　　月　　　日
変　更　届
（提出先）
足立区福祉部長
（届出人）
	協定番号
	
	
	


法人名：
事業所名：
事業所所在地：
代表者（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり変更しましたので、届出します。
【変更事項】
１.法人の組織変更（有限会社から株式会社への変更等）　　　２.法人名の変更
３.事業所名の変更　　　４.事業所所在地の変更
５.代表者役職・氏名の変更　　　６.代理人役職・氏名の変更
７.印鑑の変更（①契約印　②代理人印）　　　８.①電話番号・②ファクシミリ番号の変更　　　９.その他
	変更事項
※上記該当番号を記入
	変更前
	変更後

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	７.印鑑
①契約印
②代理人印
	変更前の印鑑
	変更後の印鑑

	
	①契約印
	②代理人印
	①契約印
	②代理人印

	
	
	
	
	


※届出人欄の法人名、事業所名、事業所所在地、代表者（職・氏名）は、協定書の乙欄と同じ内容・印鑑を記入・
押印してください。但し、この項目に変更がある場合は、変更後の内容・印鑑で記入・押印してください
※印鑑変更の場合は、変更後および変更前の印をそれぞれ該当する箇所に押印してください。
契約印は協定書に押印の印、代理人印は委任状により代理人を指定している場合の受託者の印
