様式第39号の２（第３条関係）　医療法人（地域医療連携推進法人）定款（寄附行為）変更届出書
	医療法人（地域医療連携推進法人）定款（寄附行為）変更届出書
年　　月　　日
　愛媛県知事　　　　　様

主たる事務所の所在地

届出者　名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　

	定款（寄附行為）の変更の内容
	

	定款（寄附行為）の変更の理由
	

	変更年月日
	　　　　年　　月　　日


　注１　不要の文字は、抹消すること。
　　２　次に掲げる書類を添付すること。
　　　(１)　新旧対照表
　　　(２)　定款又は寄附行為に定められた変更に関する手続を経たことを証する書類
　　　(３)　変更前及び変更後の定款又は寄附行為

