令和　　年　　月　　日
変　　更　　届
北九州市長　様
＜受託者（法人）＞　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
「令和６年度介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託」について、
下記のとおり変更しますので届け出ます。
記
１　変更年月日　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
２　変更する事項（☑チェックした項目を変更します。）
□（１）受託者に関わる事項（法人の名称・所在地や電話番号、代表者の職名や氏名等）
□（２）居宅介護支援事業所に関わる事項（名称・所在地・電話番号、メールアドレス等）
□（３）支払金口座振込書兼委任状に関わる事項（振込預金口座及び受任者の欄について）
□（４）使用する印鑑の変更（法人登記印欄の変更・受任者請求の印鑑変更）
(1)(2)(3) 変更前　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(1)(2)(3) 変更後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(4)　変更後に使用する印鑑
（注）　支払金振込書兼委任状の内容に変更がある場合は、全て変更後の委任状も添付


　令和〇年〇月〇日
変　　更　　届
北九州市長　様

＜受託者（法人）＞　　　　　　　　　　　　　
所在地　北九州市小倉北区城内１番１号
名称　株式会社　　北　九　州　　　

代表者名　北　九　　太　郎　　　 eq \o\ac(○,印)　　
「令和〇年度介護予防支援・介護予防ケアマネジメント業務委託」について、
　　下記のとおり変更しますので届け出ます。

記

１　変更年月日　　　　令和　〇　年　〇月　〇日
２　変更する事項（☑チェックしたした項目の変更を届けます）
☑（１）受託者に関わる事項（法人の名称・所在地や電話番号、代表者の職名や氏名等）
□（２）居宅介護支援事業所に関わる事項（名称・所在地・電話番号、メールアドレス等）
□（３）支払金口座振込書兼委任状に関わる事項（振込預金口座及び受任者の欄について）
☑（４）使用する印鑑の変更（法人登記印欄の変更・受任者請求の印鑑変更）
(1)(2)(3) 変更前　　代表者　　　　　　福岡一郎
　　　　　　　　　　代表者の職名　　　取締役　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　(1)(2)(3) 変更後　　代表者　　　　　　北九太郎
　　　　　　　　　　代表者の職名　　　代表取締役　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

(4)変更後に使用する印鑑
　　（注）　支払金振込書兼委任状の内容に変更がある場合は、全て変更後の委任状も添付






事前に提出をお願いします。変更年月日


以降の届は届出日を記載してください。











記　入　例





（注）


契約書「受注者」欄と同内容、同じ印鑑でお願いします。


ただし、上記日付現在で、契約書の内容に変更が生じている場合は、変更後の内容を記入・押印ください。











変更前の印鑑は必要ありません











法人登記印








