別記様式第3号(第5条関係)

介護予防施設許可事項変更許可申請書

年　　月　　日　　

　長門市長　　　　様

申請者　郵便番号　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり介護予防施設の使用の許可に係る事項の変更の許可を受けたいので、長門市介護予防施設条例第3条の規定により申請します。

記

	許可の年月日及び番号
	　　年　　月　　日　　　　第　　号　

	変更の内容
	変更前
	　

	
	変更後
	　

	変更の理由
	　

	その他参考となるべき事項
	　



