様式第４号（第６条関係）

　　年　　月　　日

補装具業者登録変更届出書

春日部市福祉事務所長　あて

所　在　地

事業者名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

次のとおり、登録内容に変更があったので、春日部市補装具費の代理受領に係る補装具業者の登録等に関する要綱第６条第１項の規定により届け出ます。

届出事項（該当する事項の番号を○で囲む）

１　事業者に関する変更　
⑴　所在地　　⑵　名称　　⑶　代表者氏名　　⑷　連絡先
２　事業所に関する変更

⑴　所在地　　⑵　名称　　⑶　代表者氏名　　⑷　連絡先　　⑸　取扱補装具の種目
	登録事項
	変更前
	変更後
	変更日
	備考

	
	
	
	
	


　　※　事業所に関する変更については、事業所調書（様式第２号）の添付が必要です。
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