
様式第２号（第４条関係）

千歳地域ＳＯＳネットワーク事業協力事業者登録（変更・解除）届出書

令和　　年　　月　　日
　千歳地域ＳＯＳネットワーク事業運営協議会　会長　様
　　　　　　　　　　　　
　協力事業者（団体）名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　千歳地域ＳＯＳネットワーク事業の協力事業者登録について、下記のとおり（変更・解除）したいので届け出ます。
記
１　変更事項（該当事項を○で囲む）

団体名　・　代表者　・　委員　・　連絡先　・　メールアドレス　・　協力内容
２　変更内容
	　協力事業者（団体）名
	

	　代表者氏名
	

	　委員氏名（担当者）
	

	　連絡先（住所・電話）
	住所　　　　　　　　　　　　　　　　電話：

ファックス（同報ファックス用）

	メールアドレス
	

	　協力内容
	


