地域生活支援事業者登録変更届
年　　月　　日
（宛先）
秦野市副市長
申請者　所在地
名称
代表者　　　　　　　　　　　　　
地域生活支援事業者として登録内容の変更をしたいので、届け出します。
１　現在の情報
　事業所名　　　　　　　　　＜事業所番号＞
対象事業
２　事業者に関する変更
(1) 申請者に関する事項
◯ 名称　新：　　　　　　旧：
◯ 郵便番号・住所
新：〒
旧：〒
◯ 電話番号　新：　　　　　　旧：
◯ ＦＡＸ番号　新：　　　　　　旧：
(2) 代表者に関する事項
◯ 氏名　新：　　　　　　旧：  職名　新：　　　　　　旧：
◯ 郵便番号・住所
新：〒
旧：〒
３　事業所に関する変更
(1) 事業所に関する事項
◯ 名称　新：　　　　　　旧：
◯ 郵便番号・住所
新：〒
旧：〒
◯ 電話番号　  新：　　　　　　旧：
◯ ＦＡＸ番号　新：　　　　　　旧：
(2) 管理者に関する事項　
◯ 氏名　　新：　　　　　　旧：
◯ 郵便番号・住所
新：〒
旧：〒
４　変更日
　　　令和　　　年　　　月　　　日

注意事項


不要な項目は削除してください。


提出時は変更事項がわかる書類を添付してください。�（履歴事項全部証明書等の紙原紙はＰＤＦ化できるのであれば、�　データ提出、出来ない場合は、郵送もしくは持参してください


提出は基本的にメールにて行ってください。(郵送・持参も可)


提出先�【メール提出】syougai-f@city.hadano.kanagawa.jp


【郵送】〒257-8501　秦野市桜町一丁目３番２号


秦野市役所福祉部障害福祉課地活事業者指定担当


※この注意事項欄は提出時に削除してください。








