
　【法人：内容変更用】様式第３号
【管理番号】

※事務局記入欄

令和　　　年　　　月　　　日

  高槻市介護保険事業者協議会　会長　様

　　　　高槻市介護保険事業者協議会へ届けている内容に変更が生じましたので、届出いたします。

【　記入上の注意　】

　＊法人の届出内容に変更があった場合に使用して下さい。
　＊該当事項のみ、変更前、変更後を記入して下さい。
　＊事業所の変更等につきましては、様式第４号を使用ください。
　＊窓口となる連絡先の変更につきましては代表者印は不要です。

法人名

法人代表者名 　印

（代表者印の押印をお願いいたします。）

H29.5改定

　備　　　　　考

　（ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ）

　（担当者名）

　（所在地）

　（電話番号）

協会の窓口となる連絡先

　（事業所名）

　メ　ー　ル　ア　ド　レ　ス

URL(ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ)

　電　　話　　番　　号

　Ｆ 　Ａ 　Ｘ　 番　 号

　代　　　表　　　者

        高槻市介護保険事業者協議会　変更届出書

　変　　　更　　　前 変　　　更　　　後

　　ﾌ　　ﾘ　　ｶﾞ　　ﾅ
　 法　 　　人　　 　名

　法　人　所　在　地

〒 〒


