様式第３号（第７条関係）
三島市障がい者移動支援事業者指定変更届出書

年　　月　　日
　三島市長　あて
所在地
届出者　名称　　　　　　　　　　
　　代表者氏名               　
　次のとおり指定を受けた内容を変更したので、三島市障がい者移動支援事業者の指定に関する要綱第７条の規定により届け出ます。

記

	　
	事業所番号
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	事業所
	名称
	　

	
	所在地
	　

	
	電話番号
	　

	変更事項
	変更内容

	１
	事業所の名称又は所在地（出張所等を含む｡)
	(変更前)

	２
	申請者（設置者）の名称若しくは主たる事務所の所在地又は代表者の氏名若しくは住所
	

	３
	事業所の建物の構造概要及び平面図並びに設備の概要
	

	４
	事業所の管理者の氏名、経歴又は住所
	(変更後)

	５
	運営規程
	

	６
	当該申請に係る移動支援事業の開始予定年月日
	

	変更年月日
	年　　月　　日


備考
　　１　変更事項の該当項目番号を○で囲むこと。
　　２　変更内容が確認できる書類を添付すること。

　　３　変更の日から10日以内に届け出ること。
