変　更　届　出　書
令和　　　年　   月    日

社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所（所地）
〒
氏名（機関・団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

会員番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり内容を変更しましたので届け出ます。

	変更事項

（変更箇所に○を記入）
	変更前
	変更後

	
	定員数
	名
	名

	
	住　所
	
	


	
	会員名
	
	

	
	その他
	
	


