様式第５号
　　年　　月　　日
大阪府障がい者サポートカンパニー変更届
大阪府知事　様

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　称：　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　
大阪府障がい者サポートカンパニー制度実施要領第９条の規定により、次のとおり、変更届を提出します。
	変更事項
	

	変更点
	変更前）
変更後）

	変更理由
	

	登録番号
	第　　　　　　　　号

	登録年月日
	　　年　　月　　日

	変更後の登録証
	必　要　　・　　不　要


