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中野市長　　　　　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
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	変更内容（変更前と変更後の内容を下欄に具体的に記入してください。）

	変更前
	

	変更後
	


次のとおり指定を受けた内容を変更しましたので届け出ます。
　備考　「変更する事業」欄は、今回変更を届け出るものに「○」を記入してください。
