
課　長 課長補佐 係　長 担　当

　　　　令和　　　年　　　月　　　日

　十和田市長　　様

申請者 団 体 名

住 所

氏 名

電 話

　次のとおり、利用団体登録事項を変更したいのでお届けします。

団  体  名

代 表 者 名 代 表 者 名

　　　　　〒 〒

住 所 住 所

連絡先☎ 連絡先☎

担当者名 担当者名

〒 〒

住 所 住 所

連絡先☎ 連絡先☎

備      考

代表者
（連絡先）

団体事務
局

（連絡先）

変      更      後 変     更      前

東コミュニティセンター利用団体登録事項変更届

　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　（　　　　　） 　　　　　　　（　　　　　）

　　　　　　　（　　　　　）

登録番号

入力月日

処 理 者


