
様式３号

登録（認定）事項変更届

　　　年　　月　　日　　　

愛知県知事　殿

所在地又は住所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　登録（認定）事項に変更がありましたので、「愛知県障害者就労施設等からの物品及び役務の調達に関する要綱」第６条に基づき、下記のとおり届け出ます。
記

	変　更　事　項
	変　更　前
	変　更　後
	変更年月日

	
	所在地又は住所
	
	
	

	
	法人名称
	
	
	

	
	代表者
	
	
	

	
	取扱い物品又は役務
	
	
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話 

FAX  

Mail


※「変更事項」欄は、該当する項目に「○」を付すこと。　
※本届には、変更内容を証明する書類を添付すること。

