（様式第３号）
福島市障害者就労施設等からの物品等調達契約希望者登録事項変更届
                                                    令和　　年　　月　　日
福　島　市　長　様
住　所　

申請者
商号又は名称　

（経営者）
代表者職・氏名　
住　所　

登録者
商号又は名称　

代表者職・氏名　
    下記のとおり変更等をしたので届出します。　
	届出事項
	変　更　前
	変　更　後
	変更年月日
	

	
	
	
	
	

	  備考

	


 ※　希望業種の変更は、認められませんのでご注意ください。
 ※　廃業等により登録を辞退するときも届出してください。　　　　　　　　　　　　 

 ※　自己作成による同様式の届出も可能です。

	                   受付印

	  確認者

	 受付担当

	



