	廃棄物再生事業者登録事項変更届出書
年　　月　　日　
　愛媛県知事　　　　　様
届出者　eq \o \ad(\s \up 17(氏名又は名称及び住所),\s \up 0(並びに法人にあつて),\s \up-17(は、その代表者の氏名))氏名又は名称及び住所並びに法人にあつては、その代表者の氏名　　印　

	登録番号
	

	登録年月日
	

	変更年月日
	

	変更事項
〔eq \o \al(\s \up 17(該当番号を),\s \up 0(○印で囲む),\s \up-17(こと。))該当番号を○印で囲むこと。〕
	1　住所
2　氏名（法人にあつては、名称及び代表者の氏名）
3　事務所の所在地
4　事業場の所在地
5　廃棄物の再生に係る事業の内容
6　事業の用に供する施設の種類、数量並びに構造及び設備の概要

	内容　
変更の
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更の理由
	

	備考
	
	※整理番号
	

	
	
	※受　　理
　年 月 日
	


　注１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とすること。
　　２　※印の欄には、記載しないこと。
