
（様式第5）

タオル縫製技能人材協議会　会長　殿

　　　　　　事業所名

　　　　　　所在地

　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　 　㊞

　このたび、次の通り変更がありましたのでお届けします。

変更前 変更後

　事業所名

　所在地

　代表者氏名

　団体名

　所在地

　代表者氏名

（注）実習実施者の変更を証する履歴事項全部証明書等の書類（写し可）を添付してください。

変　　更　　届

変更があった事項を記載

実習
実施
者

監理
団体


