様式第５号（第5条関係）
	登録事項変更届出書
福岡県　　保健福祉環境事務所長　殿
年　　月　　日
届出者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
(法人にあつては、主たる事務所の所在地及び代表者氏名)　
	　
	　

	

	（フリガナ）
氏名又は名称
	

	住所
	

	（フリガナ）
代表者氏名
	

	登録番号
	第　　　　　　　号

	登録年月日
	年　　　月　　　日

	変更に係る事項
	変更後
	変更前
	変更年月日

	
	
	
	


注　1　申請者（法定代理人を含み、申請者又は法定代理人が法人である場合にあつては、その役員を含む。）の氏名又は住所（法人にあつては名称、住所又は代表者）の変更のときは、以下の書類を添付すること。
(1) 申請者（法定代理人）が個人である場合であつてその氏名若しくは住所を変更するとき、又は法定代理人が法人である場合であつてその役員の氏名若しくは住所を変更するときは、住民票の写し
(2) 法定代理人が法人である場合であつてその名称又は住所を変更するときは、登記事項証明書
(3) 法定代理人が法人である場合であつてその役員を変更するときは、登記事項証明書並びに新たに役員となつた者に係る住民票の写し、登録申請者略歴書（様式第２号）及び誓約書（様式第６号）
(4) 法定代理人を変更する場合は、第３条第２項第２号に掲げる書類及び誓約書（新たに法定代理人になつた者が法人である場合は、その役員の誓約書を含む。）
(5) 申請者が法人である場合であつてその名称又は住所を変更するときは、登記事項証明書
２　営業所の所在地の変更の場合は、営業所付近の見取図を添付すること。
３　法人の役員の変更の場合は、登記事項証明書並びに新たに役員となつた者に係る住民票の写し、登録申請者略歴書及び誓約書を添付すること。
４　浄化槽管理士の変更の場合は、新たに浄化槽管理士となつた者に係る浄化槽管理士免状の写し、住民票の写し及び第７条に規定する研修の修了を証する書類を添付すること。
