様式第37号

医 療 法 人 定 款 （ 寄 附 行 為 ） 変 更 届

平成　　　年　　　月　　　日

福島県知事

住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
法人の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者の職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、定款(寄附行為)の一部を変更したので届け出ます。

記

１　変更の事項

２　変更年月日

添付書類

(1)　新旧対照表

(2)　変更に関する手続を経たことを証する書類

