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高知県南海トラフ地震対策優良取組事業所認定制度変更届出書

　高知県知事　様
	事業所所在地（※１）
	〒　　　－
高知県　　　　


	フ リ ガ ナ
	

	事 業 所 名
	

	フ リ ガ ナ
	

	代表者氏名
（※２）
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　　　　　　　　　　　　　　　　　（※１、２）高知県外に本社又は本店を置く場合は、高知県内における
（代表）事業所所在地、代表者を記入してください。
　
高知県南海トラフ地震対策優良取組事業所認定制度認定申請書の記載内容に変更が生じましたので、次のとおり届け出ます。

１．認定番号
	



２．変更内容
　（１）変更項目（変更項目に○）
	所在地
	事業所名
	代表者氏名
	その他（※３）


　　（※３）合併等により組織を改編した場合など。内容によっては、再度申請を行う必要があります。

　（２）変更内容（変更後）
	



　
（３）変更事由発生日
	　　　　　年　　　　月　　　　日





