和泉市障がい者優先調達推進企業等

【　変更　・　廃止　】　届出書

　　年　　月　　日
　　和泉市長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　名称　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

　次のとおり［　変更　・　廃止　］しましたので、届け出ます。
　
　１　対象の事業所
	事業所名
	

	所在地
	

	事業の種類
	

	事業所番号
	


　２　［　変更　・　廃止　］年月日
　３　［　変更　・　廃止　］事由
　４　［　変更　］の内容
	変更事項
	変更前
	変更後

	
	
	


