様式第１４号（第１４条関係）
年　　月　　日　　
　　　（宛先）高松市長　
届出者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o (○,印)印　　
（eq \o \ad(\s \up 6(法人にあっては、主たる事務所の所在地),\s \up-6(並びに名称及び代表者の氏名))法人にあっては，主たる事務所の所在地ならびに名称および代表者の氏名）　　
社　会　福　祉　事　業　eq \o \ad(\s \up 6(変　更),\s \up-6(廃　止))変　更廃　止　届
　次のとおり社会福祉事業をeq \o \ad(\s \up 12(変更した),\s \up 0(廃止した),\s \up-12(廃止したい))変更した廃止した廃止したいので、社会福祉法第　条第　項の規定により届けます。
	変更事項
	

	変　更　内　容
	変　更　前
	

	
	変　更　後
	

	変更又は廃止した（する）年月日（予定年月日）
	年　　　月　　　日

	変更又は廃止の理由
	

	変更後又は廃止後の処置
	

	そ　　　　　の　　　　　他
	


