様式第９号（第４条関係）

荒尾市補装具業者登録内容変更届出書
年　　月　　日

荒尾市福祉事務所長
所　在　地

事業所名称
代表者氏名

荒尾市補装具業者登録申請の内容に変更があったので、荒尾市補装具費の代理受領に係る補装具業者の登録等に関する要綱第４条第１項の規定により、次のとおり届け出ます。
届出事項
　１　事業者に関する変更（該当する事項の番号を○で囲む。）
　　⑴　事業者名称　　⑵　事業者代表者　　⑶　事業者所在地　　⑷　事業者連絡先
　２　事業所に関する変更（該当する事項の番号を○で囲む。）
　　⑴　事業所名称　　⑵　事業所代表者　　⑶　事業所所在地　　⑷　事業所連絡先
　　⑸　振込先　　　　⑹　許可届出及び事業所の従事者状況　　　⑺取扱補装具種目
　３　変更内容
	変更年月日
	変更前
	変更後

	
	
	


※１　事業者に関する変更は、登記簿謄本（個人事業主は住民票抄本）を添付すること。
※２　⑹　取扱補装具種目の変更について、義肢、車椅子、電動車椅子又は補聴器の取扱いに変更がある場合は、義肢取扱調書、車椅子取扱調書、電動車椅子取扱調書又は補聴器取扱調書のうち変更に応じたものを添付すること。
