様式第17号

年　　月　　日　　
　　岩手県知事　　　　　様
住　所　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　印　　
( eq \o\al(\s\up  10(法人にあっては、主たる事務所),\s\up  0(の所在地及び名称並びに代表者),\s\do  10(の氏名)))法人にあっては、主たる事務所の所在地及び名称並びに代表者の氏名　　
 eq \o\ad(軽費老人ホーム事業変更許可申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)経軽費老人ホーム事業変更許可申請書
　　　　　年　　月　　日付け岩手県指令　第　　号により許可を受けた軽費老人ホームの運営について、次のとおり変更したいので、社会福祉法第63条第２項の規定により、変更の許可を申請します。
	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	変 更 の 内 容
	変更事項
	

	
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の理由
	

	変更の時期
	　　　　　　　年　　　月　　　日


注１　定款その他の基本約款を変更したときは、変更後の定款その他の基本約款を添付してください。
　２　変更の事項に応じて、必要な関係書類を添付してください。
（Ａ４）　　
