
（様式第 5号）  

 

オンライン学習受講ライセンス変更届出書 

令和 ×年 ×月××日 

 

（宛先）加賀市長 

 

（申請者） 

                住  所  加賀市〇〇町 ○○○番地〇 

            事業所名  ○○○○株式会社 

                 代表者職・氏名 代表取締役 ○○○○ 

 

 

 

令和×年×月××日付けでライセンスの交付を受けた加賀市リスキリング支援受講支援事業について、

申請内容に変更が生じたので、届け出ます。 

 

 

変更の内容 

 

（旧）○○○○株式会社 

（新）△△△△株式会社 

 

 変更の理由 

 

社名変更のため。 

 

記入例 


