
様式第７号                                     
                                          

小樽市介護用品助成事業指定店変更届出書 

 
                              

令和   年  月  日 
 
 
 
（宛先）小樽市長                              
                                          
                                       

住  所                   
                
名 称                

             申請者                         
代表者名               印   
                      
電話番号    

 
                
 
 小樽市介護用品助成事業指定店の登録内容を下記のとおり変更したいので届け出ます。  
 
 

販 売 店 名   

販売店所在地   

販売店電話番号  

変 更 年 月 日    令和     年      月      日 

変 更 事 項 

会社 
情報 

 １ 住所   ２ 名称   ３ 代表者   ４ 電話番号 

店舗 

情報 

５ 販売店名    ６ 販売店住所   ７ 販売店電話番号 

 ８ 業務担当者   ９ 振込先     10 その他 

 

変  更  前   

変  更  後   

 
 


