（案）

令和　　年　　月　　日
要援護高齢者等日常生活用具給付事業取扱事業者登録変更届
　（あて先）千葉市長　

　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　（※）
※法人の場合は記名押印してください。
法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、記名押印してください。
　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名

電話番号　　　　　　－　　　　　－
E-mail　　　　　　　　＠
　（　　　　　　）年度千葉市要援護高齢者等日常生活用具給付事業取扱事業者の登録内容を変更したいので、下記のとおり届出いたします。

記

１　添付書類

①　（　　　　　）年度千葉市要援護高齢者等日常生活用具給付事業の登録通知（写）

　②　（取扱品目変更の場合）取扱品目一覧（カタログの写しを添付）
２　登録変更内容　
	変更事項
	

	変更前
	

	変更後
	

	変更年月日
	


