（様式４）
年（　　　　年）　　月　　日

変　　更　　届

（宛先）札　幌　市　長

（届出者）所在地
事業者名
代表者名
電話番号

この度、札幌市補装具費の代理受領に係る補装具製作事業所の登録等に関する要領に基づき、貴市に届出していた事項に変更がありましたので、下記のとおり届出いたします。

記

	変 更 事 項
	新
	旧

	




	
	

	変更年月日
	年　　　月　　　日


（振替口座届）
	金融機関名
	本・支店名
	預金種別
	口座番号
	※債権者コード

	
	
	普通・当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	口座名義
（上段にフリガナ）
	

	
	


注）１　事業者の代表者と口座名義人は原則同一人としてください。
２　事業者の代表者が札幌市競争入札参加者名簿に登載されている場合は※に債権者コードを記入してください。
３　口座番号には支店番号を入れないでください。
	変更事項
	提出書類
	変更事項
	提出書類

	１
	名称
	登記事項証明書（事業所の名称変更の場合、個人事業者の場合は不要）
	５
	所在地
	登記事項証明書（事業所の所在地変更の場合、個人事業者の場合は不要）

	２
	代表者
	登記事項証明書（事業所の代表者変更の場合、個人事業者の場合は不要
	
	
	

	３
	委任者・受任者
	委任状（所在地、印鑑等の変更の際も必要）
	６
	補装具販売等
取扱規定
	補装具の販売等の取扱いを定めた規程

	４
	管理責任者、福祉専門員、相談員
	名簿（資格を証明する書類も添付）
	７
	使用印鑑・
電話番号等
	



