受付番号　　　　　-　　　　　　　　　　
	受付番号　　　　-　　　　　　　　　


　　　

（様式第６号）

　平成　　　年　　月　　日

奈良県地域貢献サポート基金　団体登録変更届
　　奈良県知事　
　　　荒　井　正　吾　様
団体所在地

団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成　　年　　月　　日付け青社第　　号で団体登録の決定を受けましたが、下記のとおり、登録内容に変更が生じましたので、届け出ます。
　　

記

	変更内容
	（変更前）

（変更後）



	変更理由
	

	変更年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日


（様式第７号）

　平成　　　年　　月　　日

奈良県地域貢献サポート基金　団体登録抹消申出書

　　奈良県知事　

　　　荒　井　正　吾　様

団体所在地

団体名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日付け青社第　　号で団体登録の決定を受けましたが、下記の理由により、登録の抹消を申し出ます。

　　

記

	抹消理由
	

	抹消理由が発生した年月日
	　平成　　年　　月　　日
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