稲沢市重度障害者日常生活用具業者登録変更届出書

令和　年　　月　　日

稲沢市長　殿
所　在　地

事業者名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり、登録内容の変更があったので届出ます。

届出事項（該当する事項の番号を○で囲む）

1　事業者に関する変更

（1）所在地　　（2）名称　　（3）代表者氏名　　（4）支払先金融機関
2　事業所に関する変更

（1）所在地　　（2）名称　　（3）代表者氏名　　（4）連絡先　　（5）取扱用具の種目

	事項
	変更前
	変更後
	変更日
	備考

	
	
	
	
	


