令和　　年　　月　　日

岩手県知事　達　増　拓　也　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
（所　在　地）

氏　　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（法　人　名）　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者名）　　　　　  　　　　　　　（印鑑証明印）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 所属部署

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電　　話
	施設名

貸付場所

　撮　影　品　目　等　変　更　協　議　書
　
　　下記のとおり変更したいので、協議します。

１　変更する内容
商品名

規格
(サイズ)
標準撮影

価格(円)
撮影価格(円)
備考

　　注）変更する部分のみ記載すること。

２　変更する理由




（様式３）
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