変更事項届
平成　　年　　月　　日

一般社団法人日本病院寝具協会 理事長 殿

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　　印

平成　　年　　月　　日付けで、以下の事項が発生したので、届出をいたします。

(　)事業者名(会社名)の変更

　　　　　変更後の事業者名：

　　　　　変更前の事業者名：

(　)事業者名(会社)の住所変更

　　　　　変更後の住所：

　　　　　変更前の住所：

(　)代表者の異動

　　　　　新任者名：　　　　　　　　　　(役職：　　　　　　　　　　)

　　　　　前任者名：　　　　　　　　　　(役職：　　　　　　　　　　)

(　)事業者名(会社)の電話番号の変更

　　　　　変更後：

　　　　　変更前：

(　)事業者名(会社)のファクシミリ番号の変更

　　　　　変更後：

　　　　　変更前：

