
 

 

日常生活用具業者登録変更届出書 

  年  月  日 

調 布 市 長 あて 

 

所 在 地                  

 

事業者・事業所名称              

 

代表者氏名                  

 

 次のとおり，登録内容の変更があったので，調布市日常生活用具費の代理受領に係る日

常生活用具業者の登録等に関する要綱に基づき届出ます。 

 

事項 変更前 変更後 変更年月日 

事業者名（法人名）    年  月  日 

代表者氏名    年  月  日 

所在地 〒 〒  年  月  日 

連絡先 電話   年  月  日 

Fax   年  月  日 

メール 

アドレス 

  年  月  日 

取扱日常生活用具の

種目（日常生活用具

業者登録届出書使用

も可） 

  年  月  日 

その他   年  月  日 

※支払口座の変更がある場合は，別途「債権者登録兼支払金口座振替依頼書」をご提出ください。 

 

担当者名  

連絡先  

 


