（手引き様式３）

平成　　年　　月　　日

　岩手県知事　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実施主体の代表者）

住　所

企業名

代表者(職氏名)　　　　　　　　　　　　印

社名等変更届出書
　平成24年度において、自動車関連新技術開発支援事業を実施しているところですが、平成　年　月　日をもって、下記のとおり変更しましたので届け出ます。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※該当する方を○で囲ってください。

	変更者
	代表者
	連携参加者


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　目
	変更前
	変更後

	住所
	
	

	社名
	
	

	代表者名
	
	

	備考
	
	


注）事実を証明する書類（登記簿謄本、印鑑証明等）を添付してください。

（担当者）

所属　　　　　　　　　　　　　

職　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　
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