 (
受　付　印
)変更届
令和　　年　　月　　日提出
小　平　市　長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　自主防災組織名
　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　


下記のとおり変更しましたのでお届けします。

１　代表者（氏名） 
２　代表者（住所）
３　代表者（電話）
４　代表者（メールアドレス）
５　その他	
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	１　氏名
	
	
	

	２　住所
	
	
	

	３　電話番号
	
	
	

	４　メールアドレス
	
	
	

	５　その他
	
	
	


※　変更後の代表者、住所、電話により届け出ること
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

