（第5号様式）
ワーク・ライフ・バランス推進企業認証申請事項（変更・廃止）届出書
　　年　　月　　日
(宛先）名古屋市長
	届出者
	住　　　所
	（〒　　　－　　　　）


	
	企　業　名
（団体名）
	

	
	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	代表者氏名
	

	
	生年月日
	

	(団体の場合は、所在地、名称、代表者氏名及び生年月日)


名古屋市ワーク・ライフ・バランス推進企業認証制度実施要綱の規定により、ワーク・ライフ・バランス推進企業認証の申請事項について、次のとおり届け出ます。
	ワーク・ライフ・バランス推進企業認証番号
	認証番号　第　　　　　　号

	区分
	□　変　　更　　　　□　廃　　止

	変更・廃止年月日
	年　　　月　　　日

	変更した
申請事項
	変更前
	

	
	変更後
	

	変更・廃止の理由
	


注　「区分」の欄中該当する□にレを記入してください。
備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ4　とする。
