
 

変更届（厚木市福祉タクシー利用券協定書） 

 

                                                                    年    月    日 

  （あて先）厚木市長 

 

                                  所在地（住所） 

 

                                  事業所名 

 

                                  代表者氏名（氏名）                        印 

 

                                  電話番号 

 

   次のとおり変更がありましたので提出いたします。                 

１ 変更事由 

１ 事業所名（会社名、屋号等）   

２ 代表者名   

３ 住所（所在地）   

４ その他（                 ） 

※ 該当する番号に○を付けてください。 

２ 変更年月日  

 

      年     月     日 

 

３ 変更内容 

新 

 

 

 

 

 

 

旧 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


