
様式第３号 

千葉市福祉タクシー協力機関名等変更届 

 

 

 （あて先）千葉市長   

 

 

    変更前 所  在  地 

   協力機関名  

   代  表  者               ○印   

 電    話      

   Ｆ  Ａ Ｘ 

 

    変更後 所  在  地 

   協力機関名  

   代  表  者               ○印  

 電    話      

   Ｆ  Ａ Ｘ 

 

  

     変更年月日        年   月   日  

 

 上記のとおり、変更しましたので、届け出いたします。  

 

           

 

                          年   月   日  

 

 

          所 在 地 

 

          協 力 機 関 名  

 

          代 表 者               ○印    


