様式第５号（第６条関係）

障害者雇用促進企業登録変更（廃止）届
年　　月　　日

（宛先）さいたま市長

所在地
事業所名
代表者　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　障害者雇用促進企業の登録事項について、さいたま市障害者雇用促進企業からの物品等調達実施要綱第６条に基づき、以下のとおり変更・廃止を届け出ます。

	届出理由
	

	変更内容


	　変　更　前　　


	 　　　　　変　更　後　　



	
	
	

	届出事由

発生日

	　　　　　　　　年　　　　　月　　　　日


	備 考

	



	担当者
	（所属）

（氏名）

（連絡先）



