[bookmark: _Hlk223975607]様式第３号（第６条関係）
認証リサイクル製品及び認証CE促進事業変更等届出書

　　年　　月　　日　

熊本県知事　　　　　　様

認証事業者　住　所（法人にあってはその所在地）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名（法人にあってはその名称及び代表者氏名）


　熊本県サーキュラーエコノミー認証制度実施要綱第７条の規定により、認証を受けた製品又はサービスについて、同要綱第１０条の規定に基づき、次のとおり関係書類を添えて届出します。
	認証番号
	
	商品・事業名
	

	変　　更　　前
	変　　更　　後

	
	


　※変更事項とその内容を記載すること。

	担当者
連絡先
	所属・氏名
	

	
	所　在　地
	〒

	
	電話番号等
	（TEL）　　　　　　　　　　 （FAX）

	
	Ｅ-mail
	

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	



