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高齢者生き活きパートナー　変更届出書

「高齢者生き活きパートナー事業実施要綱」第８条の規定に基づき、下記のとおり届け出ます。

記

１　申請者所在地の変更
　　変更前：
　　変更後：上記のとおり

２　申請書名称の変更
　　変更前：
　　変更後：上記のとおり

３　申請者代表者の変更
　　変更前：
　　変更後：上記のとおり

４　その他登録内容
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