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中小企業・小規模事業者ものづくり・商業・サービス革新補助金
社名（所在地）等変更届出書


　このたび、社名（所在地）等を下記のとおり変更したので届け出ます。


記


１．変更事項　　　　　　社名の変更

２．変更前　　　　　　　○△工業有限会社

[bookmark: _GoBack]３．変更後　　　　　　　□△工業株式会社


（注１）事前に地域事務局と協議し、変更後ただちに提出してください。
（注２）登記事項証明書等の写しを添付してください。
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