様式第４号（第５条関係）

長久手市障がい者等配食サービス事業者登録事項変更届出書

年　　月　　日　

長久手市長　殿

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)
法人の場合は、所在地、名称

及び代表者氏名　　

　長久手市障がい者等配食サービス事業者登録事務取扱要綱第５条の規定に基づき、次のとおり指定を受けた内容を変更しましたので届け出ます。

１　変更事項（振込先以外）

	
	変更前
	変更後

	事業所の名称
	
	

	事業所の所在地
	〒
	〒

	事業所の連絡先
	
	

	事業所の休業日
	
	

	事業所の管理者の氏名
	
	

	利用者からの苦情を処理するために講ずる措置の概要
	
	

	従業者の勤務の体制及び勤務形態
	
	

	配食サービスの実施地域
	□長久手市内全域

□長久手市内の一部

（　　　　　　　　　　　　　）
	□長久手市内全域

□長久手市内の一部

（　　　　　　　　　　　　　）

	宅配及び安否確認に係る料金
	
	

	宅配の方法
	
	

	事故発生時等の対応方法
	
	

	その他
	
	


２　変更事項（振込先）

⑴　変更前

	（フリガナ）

口座名義人
	

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　支店・本店

	銀行コード
	
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	
	

	預金種別
	１　普通　　２　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	


⑵　変更後

	（フリガナ）

口座名義人
	

	金融機関名
	　　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫・農協　　　　　　　　支店・本店

	銀行コード
	
	
	
	
	
	支店コード
	
	
	
	

	預金種別
	１　普通　　２　当座
	口座番号
	
	
	
	
	
	
	
	


３　備考

	


（備考）

　⑴　変更事項のみ記載ください。

　⑵　変更内容の分かる書類を併せて提出してください。

　⑶　変更の日から10日以内に届け出てください。

　⑷　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。

