
回　覧

下記の通り変更がありましたのでご報告致します。

関連先データの変更をお願いします。

報告者名：

変 更 日

※必須記入

※必須記入

役　　　職

郵便番号 〒　　　　　　－ 〒　　　　　　－

※必須記入

住　　　所

Ｔ　Ｅ　Ｌ 　　　　　（　　　　） 　　　　　（　　　　）

Ｆ　Ａ　Ｘ 　　　　　（　　　　） 　　　　　（　　　　）

資 本 金

処理確認 印 処理確認 印 備　考

商・青申・青・女

台　　帳

アクセス 申告関係

標 準 版 法 人 会

そ の 他 役員・総代
委託団体
関係団体等

　　※各々関係データの変更後処理印をお願いします。

（　　　　  　　　）

　　　　．　 　．

処理日時 処理日時

　　　　．　 　．

　　　　　．　　　　．　　

事業所名

そ　の　他

(地区－会員No．)　　 　　　－

カ ル テ 　　　　．　 　． 　　　　．　 　．

変更後（変更事項のみ記入）

会　員　情　報　変　更　連　絡　票

　　　　．　 　． 雇用保険 　　　　．　 　．

　　　　．　 　．

代表者名

　　　　．　 　．

変　更　前 備　　考

(地区－会員No．)　　 　　　－


