
（様式第２号）

年　　　月　　　日

　福　智　町　長　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１．変更事項（下記のうちの該当事項に○印をつけてください。）

今回、（　登録団体名　・　代表者　・　担当者　）を変更しますので届け出ます。

住所）

（連絡先）　　　　　―　　　　　　

住所）

（連絡先）　　　　　―　　　　　　

住所）

（連絡先）　　　　　―　　　　　　

２．登録解除事項（下記のうちの該当事項に○印をつけてください。）

資源物集団回収事業の変更及び登録解除届出書

　資源物集団回収事業の変更または登録解除を下記のとおり行いますので、福智町資源物
集団回収事業奨励金交付要綱第４条の規定により届け出ます。

私たち団体は、資源物集団回収事業の
活動団体を解散

活 動 を 中 止

新しい担当者氏名

・ しますので届け出ます。

記

新しい担当者の
住所及び連絡先

フ　リ　ガ　ナ

フ　リ　ガ　ナ

新しい代表者氏名

代 表 者 氏 名

登 録 団 体 名

変
更
前

代　表　者　の
住所及び連絡先

新しい代表者の
住所及び連絡先

フ　リ　ガ　ナ

新しい登録団体名

変
更
後


