府中市介護サービス利用料軽減事業に係る事務取扱協定書記載内容変更届出書

 届出日　令和　　　年　　月　　日

府　中　市　長

届出者　法人名（事業所名）
事業所番号

所在地
電話番号

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　 　　印

標記の件について、令和　　年　　月　　日をもって次のとおり締結内容に変更が生じましたので届出ます。
※変更のある事項に☑を入れ、変更前と変更後を記入してください。
	
	変更事項
	変更前
	変更後

	法人
	□法人名
	
	

	
	□所在地
	〒　　　　-
	〒　　　　-

	
	□代表者
	（役職名：　　　　　　　　　　　　）
	（役職名：　　　　　　　　　　　　）

	
	□電話番号
	
	

	事業所
	□事業所名
	
	

	
	□所在地
	〒　　　　-
	〒　　　　-

	
	□代表者
	（役職名：　　　　　　　　　　　　）
	（役職名：　　　　　　　　　　　　）

	
	□電話番号
	
	

	その他
	
	
	


