様式第18の３（第81条の６関係）
年　月　日
高知県知事　様
組合の住所
名称
組合を代表する理事の氏名
変更認定申請書
　労働者協同組合法第94条の９第１項に規定する変更の認定を受けたいので、同条第２項の規定により下記のとおり申請します。
記

	変更に係る事項
	変　更　後
	変　更　前

	
	
	

	変更の理由
	

	変更予定年月日
	年　月　日


備考１：この用紙は、Ａ列４番とすること。
　　２：必要があるときは、所要の変更又は調整を加えることができる。

