年　　月　　日

福井県知事　西 川 一 誠　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　有料老人ホーム代表　　　　　　印

有料老人ホーム事業変更届

　有料老人ホームの事業を次のとおり変更しましたので、老人福祉法第２９条第２項の規定に基づきお届けします。

記

１　変更事項
２　変更事由
※添付書類

　条例、定款その他の基本約款

