
 

 

様式第３号 

 

安全衛生優良企業認定申請内容変更報告 

 

企業の代表者の氏名 
 

企業の住所 
（電話） 

申請時からの変更内容 

 

申請企業の担当者 

連絡先 

氏名： 

部署： 

メールアドレス： 

住所： 

電話： 

FAX: 

備考 
 

 

 

   年  月  日 

 

 

（申請者）   印 

企業名及び代表者氏名   

 

      労働局長 殿 

 

備考 

１ 企業の名称が変更になった旨の報告の場合は、備考欄に厚生労働省のホームページへの企業名の掲

載希望の有無及び掲載する企業名を記載してください。 

 

 

 


