　　年　　月　　日
	京都市　保健福祉局　障害保健福祉推進室
　　　　　　　　　　　　　　　　事業者指定担当　宛

ＦＡＸ番号　０７５－２５１－２９４０


電話・ＦＡＸ番号変更届

下記のとおり電話・ＦＡＸ番号が変更になりましたので、お知らせします。

記

	法人名
	

	事業所名
	

	事業所番号
	


	法人
	事業所

	電話番号
	
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	
	ＦＡＸ番号
	


　　　旧番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

新番号
	法人
	事業所

	電話番号
	
	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	
	ＦＡＸ番号
	












ＦＡＸ番号











