


[bookmark: _GoBack]第３号様式（第２条関係）
年　　月　　日

調布市長　宛


[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]調布市地域福祉センター登録内容変更届

　調布市地域福祉センター条例第施行規則第２条第４項の規定により，次のとおり，登録内容の変更を届け出ます。

申請者　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
変更事項に☑を付け，変更事項を記入してください
	 □ 団 体 名
	

	 □ 使用目的
	 

	 □ 代表者氏名
	

	 □ 代表者住所
	

	 □ 代表者連絡先
	

	 □ 暗証番号
	
	
	
	
	※数字４桁を記入してください

	 □ 団体人数
	




職員記入欄（以下は記入不要です。）
	使用登録番号
	
	
	
	
	
	
	
	

	備　考
	






