令和　　年　　月　　日
公益財団法人　東京都福祉保健財団

　　　　　理　　事　　長　　　殿

住　所

法人名

代表者



　　印
住　　所　　変　　更　　届

下記のとおり、住所を変更したのでお届けします。

記

	変更理由


	

	旧住所


	

	新住所


	


添付書類

1 住所変更に関する理事会議事録

2 法人の登記簿謄本

