
別記様式第５号
登　録　事　項　変　更　届
                                                  　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
  熊 本 県 知 事　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
所　 在 　地

商号又は名称
代表者職氏名   　　               　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

　障害者雇用促進企業等からの物品等の調達に関する要綱第６条の規定により、次のとおり届け
出ます。
	 変更事項
	 変　更　前
	 変　更　後
	 変更年月日

	
	
	
	


	
	 入札参加資格者登録番号
	
	
	担当者
	

	 ※入札参加資格者のみ登録番号を記載してください。
	連絡先
	TEL
	


