様式３　　
　　年　　月　　日
　
　　秋田県知事　
　　　　　　　　　　　　　　　　設置者　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所  
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）　
愛玩動物看護師養成所変更届

　　
・設置者の氏名及び住所
（法人にあっては、名称及び主たる事務所の所在地）

　  ・名称
　　・位置
    ・学則
（修業年限、教育課程及び入所定員に関する事項を除く） 
愛玩動物看護師養成所指定規則第３条第３項の規定に基づき、次のとおり届け出ます。
	１　名称
	
	４　連絡者

	２　位置
	
	氏　名
	

	３　設置者

※法人にあっては名称及び主たる事務所の所在地
	氏名


	
	役職名
	

	
	住所
	
	ＴＥＬ
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	E-mail
	

	
	養成所長氏名
	

	４　変更内容

	（１）変更前
	

	
	（２）変更後
	

	５　変更年月日

	

	６　添付書類
	□法人の寄付行為又は定款
□学則

	７　備考
	


備　考
１　「７　添付書類」欄は、添付する書類にチェックをすること。
２　この届出書及び添付書類の用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
を変更したので、








