
 

 

様式第15号(第9条関係) 

老 人 ホ ー ム 事 業 変 更 届 

年  月  日 

宮城県知事    殿 

  

市 町 村 長 氏        名  

社会福祉法人又は 

日 本 赤 十 字 社 
名        称  

( 代 表 者 ) 氏        名  

事業内容を下記のとおり変更したいのでお届けします。 

記 

1 変更する事項 

(イ) 変 更 前 

 

 

 

(ロ) 変 更 後 

 

 

 

2 変更の理由 

 

 

 

 

 

 


