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	標記のことについて、下記のとおり名称が変更されたので、通知します。

記


	

	
	
	
	
	

	
	１
	新名称
	
	

	
	２
	旧名称
	
	

	
	３
	変更年月日
	年　　　　月　　　　日
	

	
	４
	変更の理由
	
	

	
	５
	備考
	
	

	
	

	ご注意　

１　変更の理由が法令に基づく場合には、法令名及び関係条項を併記してください。

２　住所が変更になった場合は、備考欄に新住所を記入してください。





