
様式第３号（第５条関係） 

 

川口市介護予防ギフトボックス事業登録事項変更届出書 

 

 年  月  日 

 

（あて先）川口市長 

 

届出者 

住所又は所在地 川口市青木２－１－１ 

氏名又は団体名 特定非営利活動法人ＡＢＣ 

及び代表者氏名 川口 太郎          

 

 

 次のとおり登録内容に変更があったので、川口市介護予防ギフトボックス事業実施要綱第

５条の規定により届け出ます。 

 

 

変 更 事 項 変 更 前 変 更 後 

変 更 内 容 

 

 

代表者 

川口 太郎 

 

 

所在地 

川口市青木２－１－１ 

 

 

 

 

 

 

 

代表者 

埼玉 次郎 

 

 

所在地 

川口市三ツ和１－１４－３ 

 

 

 

 

 

変 更 年 月 日 令和〇〇年〇〇月〇〇日 

 

注 変更内容が確認できる書類を添付してください。 

 

記入例 

この様式は団体の登録内容に変更がある際に

提出してください。 


