令和　　年　　月　　日
枚方市長
	居場所
	
	所在地
	〒

	
	
	名称
	(No.　　)

	代表者※
	
	住所
	〒

	
	
	電話番号
	

	
	
	氏名
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


枚方市高齢者居場所づくり登録申込書兼同意書 変更届
　 　高齢者居場所づくりの登録申込書兼同意書について、以下の変更がありましたので申請します。
記
□　代表者等変更（※新代表者の住所・電話番号・氏名・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽを記載）
□　居場所の名称変更
□　居場所の住所変更
□　居場所の内容変更（　　　　　　　　　　　　　          　）
□　その他（　　　　　                              　　　　　　　　　）
	変　更　前
	変　更　後

	
	· 右上に記載の通り（代表者変更の場合）※


　
＜提出方法・提出先＞
	①郵送
	〒573-8666　枚方市大垣内町２丁目１番20号（本館3階）
枚方市健康福祉部　健康づくり課　地域包括係　TEL：072-841-1458

	②持参
	

	③Eメール
	kenkokaigo@city.hirakata.osaka.jp
・原則、代表者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（右上記入必須）から送信ください。
・代表者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（右上）以外のﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽから受信した場合は、確認のためお電話いたします。電話確認ができ次第、居場所の変更処理をいたします。


※代表者が変更となる場合、新代表者の連絡先（電話番号）を申込先としてホームページに公表します。
令和7年9月改訂

