
（見本） 

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  変更後の代表者で届出を記入 

               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 

 

変 更 事 項 変 更 後 変 更 前 備 考 

１ 氏名 小平 太郎 小平 ハナコ  

２ 住所 小川町２丁目１３３３番地 小川町２丁目３３３１番地  

３ 電話番号 042-346-9519 042-346-9513  

４ メールアドレス bousai@kodaira.co.jp kikikanri@kodaira.co.jp  

５ その他    

※ 変更後の代表者、住所、電話により届け出ること 

                                            

 

 

 

受 付 印 


