
いわき市家族介護用品給付事業者変更届出書



令和　　年　　月　　日

　い わ き 市 長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出者　　氏　　名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　
【変更前】
	店舗名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号・ＦＡＸ番号
	

	登録年月日
	年　　　月　　　日


【変更後】

	店舗名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号・ＦＡＸ番号
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日


記載要領





届出日を記載してください





現在の事業者名等（変更後）を記載し押印してください。





変更前の店舗名等を記載してください。


登録年月日が不明な場合は記載しなくて結構です。





変更後（現在）の店舗名等を記載してください。


変更年月日が不明な場合は記載しなくて結構です。








