
□　登録団体名　　　　　　　　　　□代表者氏名・電話番号

□　登録団体住所（所在地）　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　）

事由発生日　令和　　年　　月　　日

変更内容

（変更後）

（変更前）

変更事項（※該当するものすべてに、チェックしてください。）

福祉バス登録事項変更届

令和　　年　　月　　日

（宛先）川崎市長

（現）登録団体名

（現）届出人氏名

次の事項を変更したく届け出ます。


