	変更承認申請書

年　　月　　日　　

公益社団法人 大阪府理学療法士会　会長　様
申　請　者

所　 属　 施　 設名　称及び住　所
または
自　宅　住　所
ふりがな

氏名

㊞
会員番号

下記のとおり市区町村士会運営規程第9条に基づき、申請します。


	名　　　　　称
	

	会　長　氏　名
	

	変　更　の　種　類
	　・定款又は会則の変更
　・主たる事務所の所在地の変更
　・合併、分割及び解散
　・重要な財産の処分
　・その他

　　　　　　　※いずれかに○をつけてください

	１．変更の内容

	旧（現行）
	新（変更後）

	
	

	２．変更、等の理由

	



