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変　更　届

平成 30 11 5

別府市長　 ○○　○○

所 在 地 大分県別府市△町△番地

名 称 社会福祉法人　○○

代 表 者 理事長　△△　△△

　「別府市障害者移動支援事業委託契約書」の記載事項について、下記のとおり変更
が生じましたのでお届けします。

記

（乙） 所 在 地 大分県別府市△町△番地

名 称 社会福祉法人　○○

代表者職氏名 理事長　○○　○○

（乙） 所 在 地 大分県別府市△町△番地

名 称 社会福祉法人　○○

理事長が変更したため

代表者職氏名 理事長　△△　△△

平成 30 11 1
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