□身分証確認済（運・健・後・マ・他　　　　　　　）
□入力済　　　□登録証交付済（郵送　／　）　　□登録証交付不要

（様　式　３）
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品川区高齢者福祉団体登録事項変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

品　川　区　長　　あて
下記のとおり品川区高齢者福祉団体の登録事項の変更を申請します。
記
	登録番号（８桁）
	
	
	
	
	
	
	
	

	団体名
	（ふりがな）

	変更年月日

　　　　　年　　　月　　　日

	変更事項（該当するものに☑し、必要事項を記載してください）

□規約　　　□代表者　　□事務所　　□廃止　　　□その他

	変更後

代表者氏名
	（ふりがな）

                            
	連絡先
	自宅

	
	
	
	携帯

	変更後

代表者住所
	（〒　　　　-　　　　　　）
品川区



	変更後

事務所所在地

および連絡先
	（〒　　　　-　　　　　　）
品川区

連絡先：　　　　-　　　　　　　-

	施設予約システム

パスワード＊
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	＊左詰めで記入してください。空欄ができる場合は、斜線を引いてください。

＊半角英数字記号８文字以上１６文字以内かつ英数字混在必須です。


