様式第７号

（１）                                                                       
	証紙売りさばき人等変更届

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  尾花沢市大石田町環境衛生事業組合

　　管理者　　　　　　　　　　殿
〔指定番号　第　　　号〕

申請者　住所又は所在地
名称又は代表者          　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　〔電話　　　　　　　　　〕
　　私は、下記により氏名（名称又は代表者名）、住所（居所又は所在地）を改め（変更）
しますので、その証明書類を添えてお届けします。

記
旧氏名　　　　　　　　　　　　　　住所

新氏名　　　　　　　　　　　　　　住所

　　理由


	指定番号　第　　　号　　　　変　更　承　認　通　知　書
上記の変更届出を承認したので通知いたします。

　　年　　月　　日

尾花沢市大石田町環境衛生事業組合

管理者　　　　　　　　　　　　㊞



（２）                                                                       〔取扱金融機関用〕
	証紙売りさばき人等変更届

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  尾花沢市大石田町環境衛生事業組合

　　管理者　　　　　　　　　　殿
〔指定番号　第　　　号〕

申請者　住所又は所在地
名称又は代表者                          ㊞
　　　　　　　　〔電話　　　　　　　　　〕

　　私は、下記により氏名（名称又は代表者名）、住所（居所又は所在地）を改め（変更）

しますので、その証明書類を添えてお届けします。

記
旧氏名　　　　　　　　　　　　　　住所

新氏名　　　　　　　　　　　　　　住所

　　理由



	指定番号　第　　　号　　　　変　更　承　認　通　知　書
上記の変更届出を承認したので通知いたします。

　　年　　月　　日

尾花沢市大石田町環境衛生事業組合

管理者　　　　　　　　　　　　㊞




（３）                                                                      　　　　 〔組合用〕
	証紙売りさばき人等変更届

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  尾花沢市大石田町環境衛生事業組合

　　管理者　　　　　　　　　　殿
〔指定番号　第　　　号〕

申請者　住所又は所在地
名称又は代表者                           ㊞
　　　　　　　　　〔電話　　　　　　　　　〕

　　私は、下記により氏名（名称又は代表者名）、住所（居所又は所在地）を改め（変更）

しますので、その証明書類を添えてお届けします。

記
旧氏名　　　　　　　　　　　　　　住所

新氏名　　　　　　　　　　　　　　住所

　理由

	管理者
	副管理者
	事務局長
	統括課長
	課　長
	補　佐
	主　査
	係　長
	担当者
	事務処理

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	指定番号

第　　号

	上記の変更届出を承認してよろしいか。

〔　　　変更承認期日　　　　　　年　　月　　日〕

	


