様式第５号（第11条関係）
ともいきカンパニー認定更新申請書
　　　年　　　月　　　日

　　　長野県知事　　　　　　　　　　　様

	申請者
	

	認定番号
	
	認定日
	

	事業所名称
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	


ともいきカンパニーの認定の更新を受けたいので申請します。
記

　　　　１　内容の更新について
· 内容に変更はありません。
· 内容に変更があります。
　　　→　２　の該当項目に記入をお願いします。
　　
　　　　２　変更内容について
　　　　　　
· 事業所情報の変更
□　住所　　　　□　事業所名　　　□　その他
　　　　　　　　　　
	変更前
	変更後

	
	


· 取組宣言内容の変更
	変更前
	変更後

	
	


【提出先】

長野県健康福祉部障がい者支援課


〒380-8570　


長野市大字南長野字幅下692-2


電話：０２６－２３５－７１０４


FAX：０２６－２３４－２３６９


Mail：tomo-iki@pref.nagano.lg.jp








