
（様式第２号）

　　　　　メールアドレスは、間違いのないよう、よく確認してください。

住 所

事 業 主 名

　令和　　年　　月　　日

ベ ビ ー シ ッ ター 派遣 事業 担当 者届

殿

（※前年度に承認されている場合）承認番号

　ベビーシッター派遣事業の適正を図るため、割引券の取扱い等の事務に係る連絡・調
整を行う担当者を（　定めた　　変更した　）ので、下記のとおり届け出ます。

記

届出事項 変更前

フ リ ガ ナ

事 業 主 名

担
当
者

所 属

職 名

フ リ ガ ナ

担 当 者 名

ﾒｰﾙｱﾄﾞ ﾚｽ

電 話 番 号

FAX 番 号

<<注意>>　承認申込時には届出事項欄を記入してください。

　　　　　事業主名欄は代表者名ではなく、事業主の名称から記入してください。

　　　　　承認後に届出内容に変更があった場合は、変更箇所を記入して速やかに届け出てください。

郵 便 番 号 〒 〒

住 所


