　　年　　月　　日
霧島市長　中重　真一　様
霧島市家族介護用品支給事業に関する変更届出書
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業所名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　    　印　
事務担当者
　　　　　　　　　電話番号
霧島市家族介護用品支給事業に関する契約内容等について、下記のとおり届け出ます。
	登録内容の変更
	変更内容
	□住所　　□代表者　　□振込口座　　□その他（　　　　　　　　　　）

	
	変 更 日
	年　　　月　　　日

	
	新
	

	
	旧
	


	取扱店舗の増設・廃止
	店舗名称
	

	
	所 在 地
	〒


	
	電話番号
	
	FAX
	

	
	変 更 日
	年　　　月　　　日

	
	変更理由
	


※項目が不足する場合は、増やして使用ください。
