令和　　年　　月　　日
神奈川県県西地域県政総合センター所長　殿

申請者
住所：〒

氏名：　　　　　　　　　　　　　　　
電話：

代　表　者　変　更　届
　　　　年　　月　　日付けにて、代表者が下記のとおり変更となりましたので、お届けします。

記

	（旧）代表者名　等
	（新）代表者名　等

	住　所：

氏　名：

電話番号：


	住　所：

氏　名：

電話番号：




