[bookmark: _GoBack]深川市ＳＯＳネットワーク関係機関登録（変更・廃止）届出書


　　年　　月　　日

深川市長　　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　㊞　　　　　　　　　　　　　
届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　

本事業の登録について、下記のとおり（変更・廃止）するので届け出ます。

記

	
	変更前
	変更後

	事業所名
	
	

	代表者氏名
	
	

	所在地
	
	

	本事業の担当者氏名
	

	

	電話番号
	
	

	ＦＡＸ番号
	
	

	メールアドレス
	
	

	変更（廃止）年月日
	

	廃止理由
	


　
