（様式第４号）第１２条関係

福島市ダイバーワークスタイル企業認証変更届出書
　　　年　　月　　日

　福　島　市　長

申請者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     企業名（事業所名）
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　代表者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （電話　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （ E-mail　　　　　　　　　　　 ）
 福島市ダイバーワークスタイル企業認証事業実施要綱第１２条の規定により、下記のとおり届け出ます。

記

１　認証番号　　第　　　　　　　　　号
２　認証年月日　　　　　　年　　月　　日

３　変更内容　

	変更事項
	変　　更　　前
	変　　更　　後

	(1) EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),企業名)（事業所名）
	
	

	
	
	

	(２)EQ \* jc2 \* "Font:BIZ UDゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者職・氏名)
	
	

	
	
	

	(３)所在地等
	〒

電話
	〒

電話

	その他重要な事項
	
	


※変更内容が確認できる資料を添付してください。
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