（別添２）
京都市医療扶助治療材料（眼鏡）給付業務登録変更（追加・廃止）届出書
	（宛先）京都市長
	年　　月　　日　

	申請団体の主たる事務所の所在地
	申請団体の名称及び代表者名

　　　　　　　　　電話


下記のとおり、登録事業者の事業所等に変更（追加・廃止）がありましたので、届け出ます。
１　変更（追加・廃止）があった事項
　　＜変更後＞
	名称
	

	住所
	〒


	電話番号
	


　　
＜変更前＞

	名称
	

	住所
	〒


	電話番号
	


· 新たに事業所を追加する場合は、上記「変更後」のみ記入してください。
· 事業所を廃止する場合は、上記「変更前」のみ記入してください。
２　変更（追加・廃止）年月日
　　　　　年　　　月　　　日
