　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
大崎市長　様

住　所　大崎市△△△

法人名　社会福祉法人○○○

代表者　　　□□　□□　　　印
社会福祉法人○○○の代表者の変更について

　次のとおり当法人の代表者を変更しましたので届け出ます。

記

１　変更前代表者名

変更後代表者名
２　変更年月日　　　　令和　　年　　月　　日
３　変更登記年月日　　令和　　年　　月　　日
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