（様式４）
　　年　　月　　日

　奈良県自主防犯パートナーシップ　変更・継続　申請書　
奈　良　県　知　事　　様

　　　　　　　　　　　　　　　 団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者役職　　　　　　　   　　  　　　 

　　　　　　　　　　　　　　 　代表者氏名　　　　　　　　    　　 　印　

　年　月　日付けで申請した、奈良県自主防犯パートナーシップ登録については、下記のとおり　変更・継続　するので申請します。

記
１　変更事項
	
	
	
	旧
	新

	□
	　組織名
	　
	　

	□
	　代表者名
	　
	　

	□
	　所在地
	　
	　

	□
	　電話番号
	　
	　

	□
	担当者
	氏名
	　
	　

	□
	
	電話番号
	　
	　

	□
	支援を求める内容
(追加は「新」のみ記載)
	　
	　

	□
	その他（　　　　　　　）
	　
	　


※変更する項目にチェックし変更内容を記載して下さい。
２　変更する理由
· 変更・継続のどちらかを○で囲い、不用の文字は横線で消すこと。


